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PECCANT,  adj.,  peccans  :  nom  dont  on  se  servait  autre- 
fois pour  désign«*r  ceux  des  fluides  de  notre  économie  dans 
'  lesquels  on  soupçonnait  une  allëralion  quelconque,  une  aug- 
mentation ou  une  diminution  contre  nature ,  provmani  d'ua 
vice  dans  la  sécrétion  et  l'excrétion,  el  que  l'on  regardait, 
dans  la  plupart  des  cas ,  comme  la  cause  essenliellt:  de  nos  ma- 
ladies. Cette  singulière  épilhèle  était  beaucoup  en  usage  dans 
les  temps  de  faveur  de  la  médecine  humorale,  épo((ue  à 
laquelle  on  ne  voyait  dans  presque  toutes  les  afléctions  autre 
chose  que  l'existence  d'une  \\\\mcur  peccanle  ;  mais  elle  est 
maintenant  généralement  ahandonnée  el  avec  raison.  Elle  est 
l'une  de  ces  nombreuses  ex  pi  essions  qui  ont  fait ,  pendant  si 
longtemps,  du  langage  médical  un  langage  ba.bare  el  ,  pour 
ainsi  dire  ,  dégoûtant ,  et  qui  n'ont  {)as  peu  contribué  à  relarder 
l'avancement  de  la  science,  non  seulfincni  en  embrouiliant  son 
étude,  mais  encore  en  don»ianl  des  choses  une  idée  souvent 
fausse.  Grâce  aux  progrès  de  la  médecine,  elles  sotii  en  giande 
partie  pour  jamais  rejetées  ,  et  les  nu'decins  de  nos  jouis  ne 
pourraient  plus  les  employer  sans  s'expo»er  au  ridicule. 

PECHE.  Voyez  pêchfr. 

PECHER  ,  s.  m. ,  aniygdalus  persica ,  Lin.,  fjLtif^a,  rrefo-iKc/k 
(Diosc.  I,  «64)  :  arbre  de  la  familie  des  amygd;ilees,  divi- 
sion de  celle  des  rosacées  de  Jussieu  ,  de  l'icosaudrie  mono* 
gynie  de  Linné. 

Ses  feuilles  alternes,  pétiolées,  dentées  en  scie,  glabres  j 
ses  Heuis  sessiles,  solitaires  ou  géminées;  ses  fruits  globuleux 
etsucculens  sont  les  caractères  qui  lu  distinguent  essentielle- 
ipent  des  autres  arbres  du  même  genre. 

C'est  d'après  le  nom  du  pécher  f^ue  Pline  (  xv  ,  x  3  )  le  re-. 
40.  i 
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garde  comme  originaire  de  la  Perse.  L'Asie  ne  nous  a  poini 
fait  de  prc'scnt  plus  précieux.  Possesseurs  de  la  pèche,  nous 
n'avons  pas  lieu  d'envier  aux  pays  chauds  leurs  tiuits  ralraî- 
chissans  ;  sa  beauté  semble  promettre  sa  saveur  exfjuise  :  dignes 
du  fruit  dont  elles  sont  le  berceau,  les  fleurs  du  pêcher,  au 
premier  soufle  des  zéphirs  printaniers,  couvrent  nos  espaliers 
d'un  tapis  de  roses;  celles  de  la  variété  à  fleurs  doubles  sont 
de  vraies  roses  en  miniature. 

La  culture  européenne  paraît  avoir  beaucoup  perfectionné 
la  pèche.  C'est  au  moins  ce  qu'on  peut  croiie  en  comparant  les 
nôtres  avec  celles  d'un  pécher  qu'Olivier  a  rapporté  d'Ispahan  , 
où  il  croît  dans  les  jardins  presque  abandonné  à  la  nature, 
et  sans  qu'on  songe  à  améliorer  ses  fruits  par  la  greffe  et  par 
la  taille. 

Nous  cultivons  un  grand  nombre  de  variétés  du  pêcher. 
Les  anciens  en  connaissaient  déjà  plusieurs;  ils  préféraient 
celles  il  chair  ferme,  que  nous  nommons  pavies  :  Persicorunt 
palrna  duracinis  (  Plin. ,  xv,  12  ).  Le  même  goût  subsiste  en- 
core dans  le  midi  de  l'Europe,  où  l'on  cultive  beaucoup  plus 
de  pavies  que  d'autres  pêciies.  La  différente  qualité  de  ces 
fruits  ,  suivant  les  climats,  est  la  cause  de  ces  goûts  divers. 

Les  pavies ,  dans  les  pays  chauds ,  sont  plus  savoureuses 
que  !es  pêches  fondantes,  tandis  que  ces  dernières,  au  con- 
traire, ont  plus  de  paifum,  plus  de  saveur  dans  des  clijnats 
un  peu  plus  rapproches  du  nord ,  comme  celui  de  Paris.  C'est 
là,  et  surtout  au  village  de  Montreuil ,  que  le  pêcher,  habi- 
lement cultivé,  donne  les  fruits  les  plus  beaux,  les  plus 
délicieux. 

Le  pêcher,  ses  fruits,  sa  gomme,  sont  célèbres  à  la  Chine 
dépuis  les  temps  les  plus  reculés.  Les  anciens  livres ,  les  tra- 
ditions, les  chants  des  poètes  de  ce  pays ,  rapportent  mille 
choses  merveilleuses  de  cet  arbre ,  qu'ils  présentent  conmie 
pouvant  donner  tantôt  l'immortalité,  tantôt  la  mort.  Les  ma- 
lins esprits,  voulant  perdre  l'honune  ,  se  cachèrent,  disent-iis, 
sous  un  pêcher.  Ils  lui  attribuent  cependant  la  vertu  de  rompre 
les  maléfices.  C'est  la  pêche  ,  soit  naturtlle ,  soit  imitée  en  por- 
celaine ou  en  émail,  qu'on  s'offre  réciproquement  comme 
symbole  de  bienveillance.  Les  artistes  chinois  la  font  entrer 
partout  dans  la  décoration  des  appartemens  et  des  meubles 
( ''^o/ez  l'extrait  d'un  manuscrit  cité  par  M.  Bodard,  Cours 
de  hot,  méd. ,  vol.  i,  pag.  io5  et  stiiv.  )^ 

Les  pêches  rafraîchissent  et  relâchent  un  peu.  C'est  un  fruit 
nutritif  et  sain,  quoique  certains  estomacs  débiles  le  digèrent 
difficilement  quand  il  n'est  pas  corrigé  par  le  sucie  ou  pai  le 
vin.  C'est  dans  son  étal  naturel  et  diins  sa  fraîcheur  qu'il  laut 
luaiigci'  la  pêchc;  les  compotes,  les  marmelades  qu'on  eu  lait 
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tie  sont  que  mctllocrcs.  On  conserve  aussi  quelquefois  les 
pèches  confites  dans  l'eau-de  vie  ou  scchc'cs  au  tour;  on  peut 
encore  en  faire  une  sorte  de  vin  dont  la  distillation  donne 
beaucoup  d'eau-de-vie.  Aux  Etats-Unis,  on  cultive  beaucoup 
de  pêches  pour  cet  usage. 

Comme  les  amandes  araères  et  celles  des  autres  drupes  de 
cette  famille  ,  les  amandes  de  pêches  contiennent  une  certaine 
quantité  d'acide  prussique,  et  seraient  sans  doute  malfaisantes 
à  haute  dose  :  on  les  a  jadis  quelquefois  employées  pour  les 
émulsions,  usag^  auquel  l'huile  douce  qu'elles  contiennent 
aussi,  les  rend  propres.  Elles  ne  peuvent  f^^uère  convenir  que 
pour  des  e'mulsions  destinées  à  recevoir  d'autres  ingrédiens 
vermifuges  ou  purgatifs.  On  n'en  fait  point  d'usage  aujour- 
d'hui. L'huile  qu'elles  donnent  ,  et  qui  ne  diffère  point  de 
celle  d'amandes  douces  ,  a  été  autrefois;  employée. 

L'acide  prussique  existe  de  même  dans  les  feuilles  et  dans 
les  fleurs  du  pêcher;  elles  lui  doivent  l'extrême  amertume 
dont  elles  sont  douées;  leur  saveur,  kur  odeur  rappellent 
celles  du  laurier-cerise,  qui  contient  plus  abondamment  ce 
principe  éminemment  délétère.  C'est  sans  doute  sa  moindre 
quantité,  et  sa  combinaison  différente  dans  les  feuilles  et  les 
fleurs  du  pêcher  qui  les  rend  moins  dangereuses  que  celles  du 
laurier-cerise,  quoique  douées  d'une  action  très  marquée  sur 
uos  organes. 

La  propriété  purgative  des  fleurs  de  pêcher  est  connue  de- 
puis longtemps.  On  lésa  surtout  recommandées  pour  les  enfans 
tourmentés  par  des  vers,  parce  qu'on  les  regarde  comme  eu 
même  temps  anthelmintiques.  Ce  n'est  qu'en  raison  de  leur 
vertu  purgative  qu'elles  paraissent  mériter  ce  dernier  titre. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  calice  est  la  partie  des 
fleurs  du  pêcher  dans  laquelle  réside  plus  spécialement  leur 
propriété  médicale.  L'analogie  de  cet  organe  avec  les  feuilles 
cxpîi([ue  l'action  toute  pareille  qu'exercent  sur  le  tubeintesliual 
celles  du  pêchei\ 

On  peut,  ainsi  que  des  fleurs,  en  faire  un  sirop  qui  purge 
doucement  sans  faire  éprouver  de  coliques,  et  qu'emploie 
fréquemment  l'un  des  rédacteurs  de  cet  article. 

Les  fleurs  de  pêcher  peuvent  se  donner  en  infusion  à  la 
dose  d'une  demi  once  par  livre  d'eau  :  on  prescrit  le  double 
des  feuilles;  les  unes  et  les  autres  perdent  une  partie  de  leur 
qualité  par  la  dessiccation. 

Le  sirop  fréquemment  usité  de  fleurs  de  pêcher  se  donne 
de  deux  gros  jusqu'à  une  et  même  quelquefois  deux  onces. 
M.  Bodard  conseille  d'en  faire  prendre  aux  enfans  et  aux 
femmes  délicates  une  cuillerée  à  bouche  toutesles  demi-heures, 
jusqu'à  ce  que  l'effet  purgatif  commence.  Le  si.jfO['>  qu'on  peut 
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également  préparer  avec  les  feuilles  doit  s'administrer  de  la 

même  manicje. 

Les  fleuis  de  pêcher  sont  plus  rarement  employées  en  pou- 
dre à  la  dose  d'un  demi-gros  à  ua  gros,  ou  leur  extrait  d'un 
à  deux  scrupules. 

Au  travers  del'écorcedu  pêcher,  suinte  souvent  une  gomme 
analoi^Uf  à  ctlle  que  donnent  hs  autres  arbres  de  la  même 
famille  ,  et  qui  peut  de  même  être  employée  comme  mucila- 
giat'use  et  adoucisj'anle. 

L'auiLrtunie  trop  forte  et  la  propriété  purgative  des  feuilles 
de  pcch^T  les  rend  peu  propres  à  l'usage  qu'on  a  essayé  d'ea 
faire  eu  infusion  très- légère  pour  remplacer  le  thé.  On  s'en  est 
aussi  quelquefois  servi,  ainsi  que  dfs  fl«;urs  et  des  amandes  , 
pour  aronuuiser  des  laitages  et  autres  préparations  alinieiUaires. 

Le  bois  du  pêcher  est  d'un  beau  rouge-brun  ,  mêlé  de  veines 
plus  claires  ;  son  grain  fin  et  serré  le  rend  susceptible  de  pren- 
dre un  beau  poli.  Gest ,  parmi  nos  bois  indigènes,  un  des  plus 
beaux  qu'on  puisse  emplojœr  pour  les  ouvrages  d'ébénisterie. 

(LOISELEUR-DESLONCCUAMPSCt  MABOUIS) 

PEC1ILA.UMET  ou  pueculaumet  (eaux  minérales  de  )  : 
monticule  voisin  de  Puits-la-Garde  et  de  Parisot,  à  un  quart  de 
lieue  du  grand  chemin  de  Yillefranche  en  Rouergue  h  Tou- 
louse. La  source  minérale  est  dans  une  prairie,  au  pied  de  ce 
monticule  ,  près  de  Boudourico ,  maison  de  campagne  d'uti 
particulier,  dont  on  lui  donne  aussi  le  nom  :  l'eau  est  froide. 

M.  Bertrand  de  la  Grésie  a  trouvé  dans  ces  eaux  du  fer,  de 
la  chaux ,  du  sulialede  chaux  ,  du  sulfate  de  soude  et  du  mu- 
riate  demagnésie.  Celte  analyse  abesoin  d'être  faite  de  nouveau. 
-  Ces  eaux  sont  rscommandéescontre  les  diarrhées  chroniques, 
les  pâles  couleurs ,  la  suppressioa  des  règles  ,  les  flueurs 
blanches. 

EXTRAIT  <Yi\n  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  acidales  de  PcJilanraet,  pré- 
senté à  la  société  royale  de  médecine,  par  M.  Bertrand  de  la  Grésie  j  in-12, 
Paris,  1778.  (m.  P.) 

PECHYAGRE  ,  s.  f. ,  pechyagra ^  de  TMxvr,  coude,  et  de 
stypa. ,  prise.  C'est  le  nom  que  l'on  donne  à  la  goutte  lorsqu'elle 
s'est  fixée  sur  le  coude.  Cette  affection  ne  présente  rien  ici  de 
particulier  ;  elle  est  absolument  la  même  que  dans  toutes  les 
autres  articulations  :  elle  donae  lieu  aux  mêmes  considéra- 
lions,  et  réclame  les  mêmes  moyens  de  traitement.  Les  seules 
différences  ,  s'il  y  en  a  ,  se  tirent  de  la  nature  de  la  partie  ma- 
lade, et  deviennent  de  peu  d'importance,  parce  qu'elles  n'exi- 
gent aucun  çhau^^ement  dans  l'cniploi  des  moyens  curatifs. 

La  péchyagre  ne  constituant  point  une  maladie  particulière, 
il  serait  absolument  superflu,  d'entrer  duus  aucun  détail  ii  sou 
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sujet.  Je  renvoie,  pour  ce  qui  la  concerne,  au  mol  goutte.  Un 
reste  ,  ce  nom  est  maintenant  inusité.  (n  ) 

PECTINE  ,  s.  m. ,  et  adj.  ,  pcclineus ,  dumor  latin  peclen  ^ 
pubis  :  nom  d'un  muscle  qui  va  du  pubis  à  la  cuisse.  M.  Chaus- 
sier  Vht^'çgWc sus-puhio  fcmoral.  Situe  à  la  pailic  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse,  aplati ,  triangulaire  ,  ce  muscle  s'attache 
par  de  courtes  fibrCs  aponévroliques  à  l'espace  qui  sépare  l'é- 
ïninence  ilio-pectinée  de  l'épine  pubienne.  11  descend  de  là 
obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  se  rétrécit,  et  lors(ju'il 
est  arrivé  au  niveau  du  petit  trochantcr,  il  se  contourne  sur 
lui-même  pour  aller  s'implanter  à  l'aide  d'un  tend(»n  aplati , 
à  la  crêtequi  descend  dccltle  apophyse  à  la  ligne  âpre  du  fé- 
mur, ou  de  l'insertion  des  psoas  et  iliaque  réunis. 

Le  pectine  est  recouveit  par  l'aponcviose  crurale  et  les  vais- 
seaux cruraux  ;  il  recouvre  le  corps  du  pubis  ,  l'aiticulatioa 
iléo-fémorale,  les  muscles  obturateur  externe  et  second  abduc- 
teur, et  les  vaisseaux  et  nerl's  obturateurs.  Ce  muscle  fléchit  la 
cuisse  sur  le  bassin  ,  il  la  rapproche  de  celle  du  côté  opposé  , 
ou  la  tourne  dans  la  rotation  en  dehors;  il  peut  aussi  fléchir 
le  bassin  sur  la  cuisse  ou  le  maintenir  dans  sa  rectitude  natu- 
relle. (  M.  p.  ) 

PECTORAL  (anatomie),  ad}.,  pectoralis ,  àe  pectus,  la 
poitrine  ,  qui  concerne  la  poitrine  :  on  donne  ce  nom  à  de* 
muscles  qui  s'attachent  ii  la  poitrine. 

Cavité  pectorale.  Koyez  poitrine. 

Miixclt:  grand  pectoral.  11  occupe  la  région  iboracique  an- 
térieure. M.  Chaussier  l'appelle  slcrno -humerai;  Sœmmerring, 
pectoralis  major.  Ce  muscle  apîali  ,  très-étendu  ,  triangu- 
laire ,  large  et  mince  en  dedans,  étroit  et  plus  épais  en  de- 
hors ,  s'insère  à  la  moitié  interne  de  la  clavicule  par  de  courtes 
fibres  aponévrotiques  ,  a.  la  face  antérieure  du  sternum  ,  au  car- 
tilage des  quatre  côtes  qui  stiivent  la  prcnnère ,  à  tout  le  car- 
tilage de  la  sixième  côte,  quilquefois  à  celui  de  la  septième  et 
à  une  aponévrose  quise  continue  avec  celle  de  l'abdomen  :  ainsi 
nées ,  les  fibres  charnues  se  comportent  de  la  manière  suivante  : 
celles  de  la  clavicule  qui  sont  les  plus  courtes ,  sont  un  peu  in- 
clinées en  bas,  et  constituent  un  faisceau  épais  dès  son  origine, 
et  distinct  du  reste  du  muscle  par  une  ligne  celluleuse  ,  celles 
qui  naissent  de  la  partie  supérieure  du  sternum  et  des  carti- 
lages des  cinq  premières  côtes,  sont  nn  peu  pl-us  longues  ,  et 
înarchent horizontalement ,  enfin  les  inférieures  seportent  obli-^ 
quement  en  haut,  et  se  rapprochent  d'autant  plus  dft  la  direc- 
tion verticale  qu'on  les  observe  plus  bas.  A  la  réunion  de  ces^ 
trois  ordres  de  fibres,  Icnniscle  est  très-étroit,  mais  foitépais  , 
et  donne  bientôt  naissance  à  un  tendon,  lequel  beaucoup  plus 
large  qu'il  ne  paraît  au  premier  abord  ,  se  replie  sur  lui-même 
€t  se  trouve  ainsi  composé  de  deux  feuiJiels  éçailés  eu  haut  e  t. 
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reunis  en  bas.  Le  feuillet  postérieur  plus  large  reçoit  les  fibres 
charnues  inférieures  du  muscle  ,  et  envoie  quelquefois  en  haut 
un  prolongement  Mponévrotique  qui  s'unit  au  tendon  dusous- 
e'pineux.  Les  deux  ieuillcls  du  tendon  re'unis  du  grand  pecto- 
ral ,  d'abord  sépare's  par  du  tissu  cellulaire  ,  s'unissent  ensuite 
intimement,  et  viennent  s'insérer  au  bord  antérieur  de  la  cou- 
lisse bicipitale  en  envoyant  un  assez  grand  nonibie  de  fibres  à 
l'aponévrose  du  bras. 

Le  muscle  grand  pectoral  est  recouvert  en  haut  par  le 
muscle  peaucier,  au  «riilieu  par  la  mamelle  correspondante, 
■dans  le  reste  de  son  étendue  par  la  peau  ;  il  recouvre  en  dedans 
une  partie  de  la  face  cutanée  du  stertmm,  les  cartilages  des 
vraies  côtes  et  une  partie  de  leur  portion  osseuse,  les  vaisseaux 
et  nerfs  tlioraciques,  les  muscles  droits ,  grand  oblique,  in- 
tercostaux, grand  dentelé  ,  sous-clavier  et  petit  pectoral.  Vers 
le  creux  de  l'aisselle  dont  il  forme  la  paroi  antérieure  ,  il  est  ea 
rappoit  avec  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux, 
de  glandes  lymphatiques,  avec  les  vaisseaux  axillaires  et  le 
plexus  brachial.  Près  de  son  insertion  vers  l'humérus,  il  passe 
devant  les  muscles  coraco-brachial  et  biceps. 

Le  grand  pectoral  a  deux  modes  d'action  bien  distincte , 
l'ua  sur  la  poitrine,  l'autre  sur  le  bras.  Pour  qu'il  agis'se 
sur  le  thorax,  il  faut  que  l'humérus  soit  fixé,  alors  il  entraîne 
en  haut  les  côtes  et  le  sternum ,  ce  qui  en  fait  un  muscle 
inspirateur  :  aussi  voit-on  souvent  ceux  qui  ont  la  respira- 
tion très-gènée,  saisir  un  corps  pour  fixer  les  membres  su- 
périeurs, qui  eux-mêmes  deviennent  point  d'appui  pour  les 
mouvemens  ihoraciques.  Ce  muscle  peut  aussi  soulever  le 
tronc  sur  les  membres ,  lorsque  ,  par  exemple  ,  on  grimpe  à  un 
arbre  et  qu'on  en  saisit  les  branches,  ctc.Quand  le  grand  pectoral 
prend  son  point  fixe  sur  la  poitrine,  si  le  bras  est  élevé,  il 
l'abaisse  ;  s'il  est  pendant  sur  le  côté  du  corps,  il  le  porte  en 
dedans  et  en  avant;  s'il  est  dans  la  rotation  en  dehors,  il  le 
tourne  en  dedans  j  son  faisceau  claviculaire  entrant  seul  en 
contraction  peut  élever  légèrement  l'humérus  ,  l'effet  contraire 
est  produit  par  ses  fibres  inférieures  qui  abaissent  le  moignon 
de  l'épaule. 

Les  auteurs  citent  quelques  exemples  de  la  rupture  du  grand 
pectoral  ,  nous  avons  été  témoin  d'un  fait  semblable  :  le  ma- 
lade ,  qui  en  est  le  sujet,  fut  atteint  d'une  inflammation  consi- 
dérable des  parois  de  la  poitrine,  des  abcès  survinrent ,  et  la 
mort  en  fut  la  suite.  A  l'autopsie  cadavérique  on  trouva  toutes 
les  fibres  inférieures  du  grand  pectoral  déchirées. 

Muscle  petit  pectoral.  M.  Chaussier  l'appelle  muscle  costo- 
coracoïdien  ;  Sœmmerring,  inusculus  pecloralis  minor.  Placé  à 
la  partie  supcrieuic  et  antàieiire  de  la  poitrine  derrière  le  pré- 
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«édent;  il  est  mince  ,  aplati,  triangulaire.  11  s'insère  audessus 
et  au  devant  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côlcs  par 
trois  ou  quatre  lames  aponévrotiques  appli(|uées  sur  les  es- 
paces intercostaux  ,  d'où  partent  les  fibres  cliai  nues  qui  mon- 
tent en  convergeant  en  dehors  et  en  arrière  vers  l'aisselle  ,  elles 
donnent  naissance  à  un  tendon  aplati,  sensible  surtout  en  de- 
vant et  en  bas  qui  gagne  l'apophyse  coracoïde  a  laquelle  il  se 
termine  près  le  biceps. 

Le  petit  pectoral  est  recouvert  par  le  grand,  dont  il  est  sé- 
para par  du  tissu  cellulaire  graisseux  ,  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
thoiachiqnes;  il  recouvre  les  côtes,  les  intercostaux  ,  le  grand 
dentelé,  les  vaisseaux  axillaires  et  le  plexus  brachial. 

Le  petit  pectoral  porte  en  devant  et  en  bas  le  moignon  de 
l'épaule  et  entraîne  en  arrière  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  j 
il  peut  aussi  agir  sur  les  côlcs.  (m.  p.  ) 

PECTORAL  (matière  médicale),  adj.,  pectoralis ,  qui  est  re- 
latif à  la  poitrine.  On  doit  donner,  d'après  le  sens  étymologi> 
que,  le  nom  de  médicament  pectoral ,  à  celui  qu'il  est  conve- 
nable d'employer  dans  les  maladies  de  cette  cavité  ^  mais  l'u- 
sage a  restreint  celte  dénomination  aux  remèdes  qui  calment 
l'inflammation  des  organes  de  la  respiration  ,  et  même  plus  par- 
ticulièrement à  ceux  (]ui  remédient  aux  affections  avec  toux,  ce 
qui  les  fait  rentrer  dans  la  classe  des  béchiques.  Voyez  cÉ- 
CHiQUE ,  tom.  m,  pag.  (i'j. 

Daus  la  signilicalion  stricte  nn  moxa  ,  un  gilet  de  flanelle  , 
un  looch  blanc,  du  punch  ,  lémétiquc  ,  etc.,  sont  des  moyens 
pectoraux,  puisque,  employés  dans  des  circonstances  conve- 
nables, ils  peuvent  être  utiles  dans  les  maladies  do  la  poi- 
trine. 

Dans  le  sens  resti-eint ,  les  pectoraux  ne  sont  plus  que  do6 
adoucissans  généraux;  ils  ne  diffèrent  aucunement  de  ceux 
qu'on  emploie  pour  les  maladies  semblables  des  autres  parties 
de  l'économie. 

Il  n'y  a  donc  pas,  à  proprement  parler,  de  médicaraens 
pectoraux,  ou  plutôt  de  classe  particulière  de  substances  qui 
aient  la  vertu  spéciale  d'agir  sur  les  mal;idics  des  poumons  ; 
celles  qu'on  emploie  dans  les  lésions  de  ces  organes  ne  sont  pec- 
torales qu'accidentellement;  elles  seraient  tout  autant  abdo- 
minales si  l'cstumac  ou  le  foie  se  trouvaient  atteints  de  la  même 
lésion  dont  le  poumon  est  le  siège. 

Comment  effectivement  un  médicament  serait-il  plutôt  pec- 
toral (ju'abdominal?  11  n'a  pas  de  contact  paiticulier  avec  les 
organes  de  cette  cavité;  ce  n'est  que  secondairement,  et  par 
le  moyen  de  la  circulation,  qu'il  peut  agir  sur  eux  :  or,  il 
communique  de  même  avec  les  autres  parties  du  corps  et  dans 
le   mèoie  temps  ;  il   produit  donc  partout  uu  cfiet  analogue  ; 
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en  un  mot,  c'est  l'organe  afleclé  qui  reçoit  le  be'ne'fice  du  mé- 
dicament, lequel  prend  alors  le  nom  de  pectoral,  vé^ical ,  ré- 
nal ,  etc.,  suivant  le  résultat  opéré  ;  le  lait  d'ànesse,  le  meil- 
leur des  pectoraux  dans  les  affections  chroniques  avec  toux, 
est  aussi  adoucissant  de  l'abdomen  que  de  la  poitrine,  et  mé- 
rite aussi  bien  le  nom  de  stomachique  dans  les  iuli^mmations 
chroniques  si  fréquentes  de  ce  viscèie,  que  de  pectoral  dans 
celles  du  thorax. 

Cependant  .  observe  t-on,  quelques  moyens  thérapeutiques 
quoique  n'ayant  pas  d'action  locale,  comme  les  vomitifs,  le» 
topiques,  elc. ,  n% n  agissent  pas  moins  sur  tel  ou  tel  organe, 
comme  on  le  voit  par  reffel  des  cantharides  sur  la  vessie,  par 
celui  du  mercure  sur  les  glandes  salivaires,  de  la  garance  sur 
Jesos,  etc. Ne  serait-il  pas  possible,  ajoule-t-on,  que  les  pec- 
toraux fussent  dans  la  mcnie  catégorie?  Jusqu'ici  l'expérience 
a  répoudu  par  la  négative  sur  leur  compte,  et  aucun  remède 
connu  n^a  paru  avoir  une  action  directe  sur  les  organes  de  la 
poitrine,  ou  seulem<"nt  sur  ceux  de  la  respiration. 

On  a  encore  obji  cte  que  des  adoucissans  sucrés  et  onctueux 
calmaient  quelquefois  avec  promptitude  la  toux  d'irritation, 
seulement  par  leur  contact  à  l'exirémité  ph;iiyrigienne  de  la 
trachée,  ce  qui  indique  une  véritable  action  pectorale.  Le  fait 
est  vrai,  mais  l'obseï  valion  montre  ({ue  ce  ne  sont  jamais  que  des 
toux  passagère»causées  pjirquelques  li()uidfcsâcresqui  pénètrent 
accideutellemenl  dans  la  glo'te ,  que  1rs  pâtes,  les  sucres,  etc., 
londus  dans  la  bouche,  calment;  celles  ijui  ont  une  cause  plus 
profonde,  qui  reconnaissent  pour  source  > ne  inflammation  vé- 
ritable ,  etc.,  ne  ie(,_;oivenl  d'adoucissem<:nt  de  ces  mêmes 
nioyens  que  comme  de  tout  autre  (jui  pai  lage  leur  vertu. 

Non-seulement  il  n'y  a  pas  une  classe  parliculière  de  médi- 
cairiens  pectoraux  ,  comme  il  y  en  a  une  de  purgatifs:  mais  oa 
ne  pouriait  en  établir  une  qui  fût  toujours  composée  de  raédi- 
camens  sendilables;  on  serait  ob  igé,  au  contiaire,  de  la  varier 
suivant  les  phases  des  maladies  de  poitrine.  Pieuous  le  catarrhe 
pour  exemple  :  dans  son  invasion  ,  les pectoiaux  sont  lesadou- 
cissans  ,  les  dchiyans ,  la  saignée  ,  etc.  ;  dans  la  période  décoc- 
tion ,  les  expeclorans  sont  les  viais  pectoiatix  ;  sur  son  déclin, 
de  h'gers  toniques  sont  les  pectoiaux  à  employer;  il  y  a  telle 
autre  maladie  de  poitrine  qui  exigerait  pour  sou  iraitemeui  huit  à 
dix  classes  de  médicamcnsqui  tous  seraient  alors  des  pectoraux. 

Les  mcdicamens  auxquels  on  a  accordé  le  nom  vulgaite  de 
pectoraux  sont  les  adoucissans  mucilagineuit,  parce  que  ce  sont 
ceux  que  l'on  emploie  dès  le  début  des  i  humes,  et  des  ca  arrhes, 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  vulgaires  de  toutes  les  maladies 
de  la  poitrine  :  ainsi  les  infusions  de  guimauve ,  de  m.iuve ,  de 
violette  ,  de  pied  de  chat ,  de  coquelicot,  la  solution  de  gomme 
arabique,   les  décoctions  de  jujubes,  de  dalles,  de  figues 
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grasses,  etc. ,  le  looth  blniic,  le  siiopJiacode  h  petite  dose,  etc., 
sonl  conseilles  très-ordinaiiTmcnt  coninie  umédes  pectoraux. 
]Vous  observerons  que,  dans  le  debiil  dt-  la  pliipai  t  des  maladies 
pulmonaires  ,  ils  le  sont  véritablement  ,  mais  que  |ilus  lard 
ils  ne  méritent  plus  ce  nom  ,  et  que  ,  si  on  s'obslinc  à  Ifs  con- 
tinuer, les  affections  catarrlialcs  durent  un  temps  considérable. 
Les  véritables  pectoraux  sont  alois  des  niédicaniens  un  peu 
cxcitaus  ,  des  incisifs  du  poumon  ,  comme  disent  les  pi alii  uns. 

(méhat) 

PECTOPJLOQUE  ,  s.  m.,depectus,  pectoris ,  poiiiine, 
et  du  verbe  loqiù ,  parler  :  nom  que  M.  le  docteur  Laënmc  a 
donné  à  un  instrument  dont  il  se  sert  pour  reconnaître  le>  diffé- 
lens  bruits  qui  ont  lieu  dans  la  poitrine,  afin  de  [»arvcnir  au 
'diagnostic  des  maladies  de  cette  cavité. 

L'auteur  a  changé  depuis  peu  le  nom  do  pectoriloque  qu'il 
déclare  barbare  [on  ne  voit  p  .s  trop  pourquoi  ;  car  si  ou  ne  peut 
pas  dire  que  la  poitrine  parle,  <lu  moins  elle  rend  des  sons), 
en  celui  de  stéthoscope  ,  de  CTnôoç ,  poitrine,  Li  ôt:  ffKOTsa , 
je  vois  :  terme  qui,  à  la  rigueur,  est  moins  juste  que  l'aulie, 
puisque  ct:lte  cavité  rend  plutôt  des  sons  qu'elle  ne  voit. 

Le  même  désigne  sous  le  nom  à' auscultation  médiate , 
<y  ausculta  re ,  écouler,  l'élude  des  maladies  au  moyen  du  pcc- 
torilo(pie. 

Nous  allons  offiir  dans  cet  article  la  description  de  cet 
instrument  nouveau ,  et  inditpiei  l'usage  qu'on  en  fait  p<uu" 
distinguer  les  maladies  de  lu  poiliine.  Nous  lirons  ces  ren- 
seigncmcns ,  qui  seront  le  plus  souvent  transcrits  textuelle- 
ment, de  l'ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Laénucc  sous  le 
titre  (Yjéuscullalion  médiate ^  deux  voluuus  in  H°. 

Nous  ne  possédions  jusqu'ici  que  quatre  moyens  pliysi()ues 
<le  uous  fournir  des  renseignemens  sur  l'étal  des  paities  con- 
tenues dans  la  poitrine,  la  succussion  ,  la  mensuration,  l'au- 
dition pectorale  et  la  percussion.  La  succus.sion,  moyen  in- 
diqué par  Hippociale,  consiste  \\  prendre  un  malade  par  I  s 
épaules,  à  le  secouerforlemcnl  pour  impiimer  un  mouvement 
qui  fasse  ballotter  l'eau  ou  le  pus  (jui  peuvent  être  dans  la  ca- 
vité des  plèvres;  car  c'ist  dans  l'Iiydro-ihorax  ou  rerapyème 
qu'on  met  ce  moyen  en  pratique.  V oyez  succussion. 

La  mensuration  du  thorax,  se  prati(pu',  en  prenant  la  me- 
sure de  chaque  cavité,  au  tnoytii  d'un  ruban  qu'on  eieud 
depuis  la  ligne  médiane  du  sternum  jusqu'à  la  colonn<- veilé- 
brale  ,  en  observant  de  combien  une  longueur  dépasse  l'antre; 
ce  qui  indique  ram|)lilude  de  chaque  cavité.  Tout<  s  les  lois 
qu'il  y  a  épaiiclieinenl  dans  tin  coté  de  la  poitrme,  celui-ci 
augtnente  en  étendue,  quelquefois  d'une  manière  visible  à 
J'œii  :  après  l'hydro-lhorax ,  l'emphysème  du  poumon ,   le 
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pncurao-lhorax,  la  plfurcsie  cluoniqnc,  des  cmpyêmes,  clc, 
ce  pliciiomèiic  est  comiDUii.  Dans  tous  les  cas  où  un  poiKiioti 
a  cesse  en  tout  ou  <n  pailie,  pendatil  longtemps,  les  fonctions 
respiialoiies,  la  dilatation  de  la  poiltine,  et,  par  conséquent, 
le  mouvement  des  côtes  n'a  plus  eu  lieu;  ce  côté  du  thorax 
diminue  de  cap.icito  pai  le  rapprochement  de  celles-ci ,  la  con- 
striclion  de  la  plovit  et  le  le  rail  du  poumon.  MM.  I,arrpy  et 
Lacnner,  sont  ceux  qui  nous  ont  donne  les  meilleurs  renseigne- 
niens  sur  ce  siij'l. 

Dans  Vniu'ilion  pectorale ,  on  applique  rorcille  sur  la  ca- 
vité de  la  poilime,  sur  la  légion  du  cœur,  par  exemple, 
pour  entendre  le  bruit  contre  nature  que  pont  faire  ce  vis- 
cère lors  de  certaines  lésions  qui  lui  sont  piopies.  Ce  procédé 
paraît  peu  ulile,  outre  qu'il  est  quelquefois  difficilement 
exécutable  à  cause  du  sexe  des  malades  ou  de  quelques  autres 
circonstances.  U'aii  leurs,  il  faulFavoir  pratiqué  quelque  temps  ; 
car,  si  on  s'en  rapportait  à  une  premièie  impression,  ou  croi- 
rait tous  les  individus  affertes  d'une  maladie  du  cœur  ,  Ir.nt  est 
grand  le  bruit  qu'on  entend. 

Quant  à  la  percussion ^  on  connaît  la  valeur  de  ce  procédé  , 
î'un  des  plus  avantageux  que  nous  possédions  pour  arriver  a 
la  connaissance  des  maladies  de  la  pp-itrine.  Mis  en  praiiîjue 
par  Avenbrugger,  il  a  été  préconisé  grandenjent  parmi  nciis 
par  M.  le  professeur  Corvisart,  qui ,  dans  une  traduction  qu'il 
a  donnée  de  l'ouvrage  du  médecin  alleuîand,  eu  a  montré 
l'excellence  dans  les  nombreux  commentaires  dont  il  a  enrichi 
sa  traduction,  ainsi  que  dans  ses  cours.  T'^oyez  pf.rcxjssiois'. 

M.  le  docteur  Laémiec  ,  qui  s'est  aperçu  que  ,  dans  bien  dc& 
cas  ,  ces  différens  moyens  étaient  encore  insuîiîsans  pour  dis- 
linj^uer  certaines  maladies  thoraciques ,  et  qui  s'est  trouvé 
plus  d'une  l'ois  daais  l'embarras  sur  leur  diagnostic  ,  eut  nu 
jour,  dans  un  cas  obscur,  l'ingénieuse  idée  du  nouveau  procédé 
d^invesligation  qu'il  propose  pour  la  connaissance  de  ces  ma- 
lc?.;lies.  Consulté  ,  en  1816,  pour  une  jeune  personne  qui  pré- 
sentait des  symptômes  généraux  de  maladie  du  cœur,  chez 
laquelle  la  percussion  donnait  peu  de  résultai  à  raison  de 
l'embonpoint  du  sujet,  il  se  rappela,  l'àgc  et  le  sexe  de  la 
malade  lui  interdisant  l'audition  oriculaire  ,  une  expéiience 
d'acoustique,  qui  consiste  à  appliquer  l'oreille  à  l'extrémité 
d'une  poutre,  tandis  que,  de  l'autre,  on  donne  un  coup 
d'épingle,  qu'on  entend  très -bien,  11  mit  sur  le-chanq)  en 
pratique  un  moyen  analogue  eu  interposant  un  rouleau  fait 
d'un  cahier  de  papier,  entre  son  oreille  et  la  poitrine  de  la 
malade,  ce  qui  lui  fît  entendre  de  suite  des  baltemens  du  cœur 
beaucoup  plus  nets  que  par  aucun  autre  procédé.  Il  présuma 
lâ^s-lors  que  c«  moyen  pouvait  devenir  une  méthode  uiilu  et  ap- 
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plicable  non-seulement  à  l'étude  des  battemeus  du  cœur,  mais 
encore  à  celle  de  tous  les  raouvenieus  qui  peuvent  produire 
du  bruit  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  et,  par  conséruent,  à 
l'exploration  de  la  respiration  ,  de  la  voix,  à  l'appréciation  du 
bruit  que  fait  l'air  dans  la  trachée-artère,  et  peut-être  même  à 
la  connaissance  de  la  fluctuation  des  liquides  épanchés  dans 
les  plèvres  ou  le  péricarde.  Des  expériences  entreprises  avec 
un  instrument  peifeclionné  lui  ont  doimé  pour  résultat  te  des 
signes  nouveaux,  sûrs,  saillans  pour  la  pUipait,  faciles  à 
saisir,  et  propres  à  rendre  le  diagnostic  de  presque  toutes  les 
maladies  des  poumons,  des  plèvres  et  du  cœur  plus  cerlaiu  » 
(  Juscult.  médiate ,  lom.  i ,  pag.  8  ). 

§.  I.  Description  du  pectori loque.  Le  preraierinstrument  régu- 
lier dont  M.  le  docteur  Laëuuec  fit  usage  comme  peclorilofjue , 
fut  un  rouleau  de  papier  de  seize  lignes  de  diamètre,  et  d'un 
pied  de  longueur ,  formé  de  trois  cahiers  de  papier  battu  ,  for- 
tement serré,  maintenu  par  du  papier  collé  et  aplani  à  la  lime 
aux  deux  extrémités.  Quelque  serré  que  soit  un  semblable  rou- 
leau, il  reste  toujours  au  centre  un  conduit  de  trois  à  quatre 
lignes  de  diamètre,  dû  à  ce  que  les  cahiers  qui  le  composent 
ne  peuvent  se  rouler  complètement  sur  eux-mêmes.  Ce  con- 
duit est  d'ailleurs  nécessaire  pour  l'exploration  de  la  voix, 
tandis  qu'un  corps  tout  à  fait  plein  est  meilleur  pour  celle 
du  cœur  ,  et  suffît  encore  pour  explorer  la  respiration. 

Toutes  les  matières  ne  sont  pas  propies  à  former  le  stéthos- 
cope. Le  verre  et  les  métaux,  outre  leur  poids  et  la  sensation 
de  froid  qu'ils  occasionenl  dans  l'hiver,  ne  connnuniquent 
pas  aussi  bien  que  des  corps  moins  denses  les  batlemcns  du 
cœur  et  les  sensations  que  produisent  la  respiration  et  le  râle. 
D'après  cette  observation  ,  M.  Lacnnec  essaya  les  corps  les 
moins  durs,  dans  l'espoir  d'obtenir  des  effets  plus  remar- 
quables. Il  fit  faire  un  cylindre  de  baudruche  tubulé,  que 
l'on  remplit  d'air  au  moyen  d'un  robinet,  et  dont  le  conduit 
central  était  maintenu  par  un  tube  de  carton  ;  mais,  maigre 
sa  conjecture,  ce  cylindie  se  trouva  inféiieur  à  tous  les  autres: 
il  donne  une  moindre  intensité  de  son,  et  a  d'ailleurs  l'incon- 
vénient de  s'affaisser  au  bout  de  quelque  minutes,  surtout  quand 
l'air  est  froid;  il  donne  en  outre  ,plus  facilemeiri  qu'aucune 
autre  substance  un  bruit  étranger  à  celui  qu'on  explore,  par 
la  crépitation  de  ses  parois ,  et  le  frottement  des  vctemens  du 
malade ,  ou  de  la  raain  de  l'explorateur.  Les  corps  d'une  den- 
sité moyenne,  tels  que  le  papier  ,  le  bois,  le  jonc  à  canne  , 
sont  ceux  qui  ont  paru ,  à  l'inventeur  de  cet  instrument ,  les 
plus  constamment  préférables. 

En  conséquence,  M.  Laounec  s'est  arrêté  à  un  cylindre  de 
de  bois  léger  et  vernis ,  liêtrc  ou  til!<;ul  {Voyez  la  planche 
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placée  à  la  suite  de  cet  article  ,  fig.  i) ,  perce  dans  son  centre 
d'un  conduit  de  trois  lignes  de  diamètre  (fîg.  2  et  5  ) ,  Iniseau 
milieu  à  l'aide  d'une  vis  (fig.  4)  pour  le  rendre  plus  portatif. 
L'une  de  ces  pièces  est  évasée  à  son  extrémité  ii  une  prolon- 
deur  d'environ  un  pouce  et  demi,  en  forme  d'entonnoir  (cet 
enfoncement  est  ponctué  à  l'extrémité  de  la  fig.  >.)  Le  cylin- 
dre ,  ainsi  disposé  ,  est  l'instrument  (\u\  convient  pour  l'explc- 
lalion  de  la  respiration.  On  le  convertit  en  un  tube  sans  eva- 
scment ,  mais  en  conservant  le  conduit  central  ,  en  introdui- 
sant dans  l'entonuoir  ou  pavillon  un  en-bout  {fig.  5)  de  même 
bois,  qui  le  remplit  exactement,  et  tjui ,  perforé  dans  son  cen- 
tre ,  se  fixe  à  l'aide  d'un  petit  tube  de  cuivie  qui  le  traverse, 
et  entre  dans  la  tubulure  du  cylindre  jusqu'à  urje  certaine 
profondeur.  Les  dimensitMis  de  seize  ligues  de  diamètre  sur 
un  pied  de  long  sont  essentielles  à  conserver  au  pectori  loque  ; 
un  plus  grand  diamètre  ne  permet  pas  toujours  d'appliquer 
le  cylintlie  sur  tous  les  points  de  la  poitrine  ;  plus  de  longueur 
rend  l'instrument  dilticile  à  maintenir  dans  un  état  d'appli- 
cation exacte;  plus  petit,  il  obligerait  le  médecin  à  prendre 
une  position  gênante,  parce  fju'il  faudrait  qu'il  se  baissât 
trop,  et  qu'il  fût  trop  rapproché  du  malade  qu'il  observe; 
ce  qui  serait  un  inconvénient  pour  tous  les  deux.  Si  l'instru- 
ment était  en  bois  plein,  sans  canal  au  centre,  il  ne  préscnlc- 
rait  pas  tous  les  avantages  qu'il  doit  avoir;  il  ne  produirait 
{^uere  que  la  sensation  de  l'oreille  appliquée. 

Il  faut  observer  que  quand  on  approche  de  son  oreille  le 
pectoriloque  sans  en-bout,  on  y  entend  un  léger  bruit,  comme 
lorsqu'on  applique  le  même  organe  h  l'embouchure  d'une  co- 
quille à  spires;  il  n'a  pas  liçu  lorsque  l'instrument  est  bouché 
par  les  parois  de  la  poitrine  pendant  qu'on  s'en  sert.       ' 

§.  II.  Manière  de  se  servir  du  pectoriloque.  Pour  employer 
cet  instrument,  ou  doit  le  tenir  comme  une  plume  à  écrire  , 
en  plaçant  la  main  tri;s-prcs  de  la  poitrine  du  '  'ade,  afin 
d'empêcher  qu'il  n'éprouve  du  déplacement  de  de>  s  le  point 
de  la  poitrine  où  on  l'a  appliqué.  L'extrémité  du  cylindre  qui 
doit  être  maintenue  sur  ili  poitrine  ,  est  celle  où  est  vissé  Ven- 
hout  ou  obturateur  :  elle  doit  être  un  peu  concave  en  dehors  , 
parce  que  ]f,  peau,  en  remplissant  celte  cavité,  ôte  le  vide, 
et  empêche  que  l'instrument  ne  se  déplace.  L'autre  extrémité 
doit  être  placée  à  l'oreille  droite  ou  gauche  du  médecin  ,  qui 
doit  faire  faire  un  silence  absolu  et  n'exécuter  aucun  geste, 
autrement  il  n'entendrait  pas  les  mouvemens  et  les  différcns 
sons  qui  ont  lieu  dans  les  cavités  pectorales.  On  fait  tourner 
la  tête  du  malade  qu'on  explore  ;  ce  qui  a  le  double  avantage 
de  ne  pas  respirer  son  haleine,  et  de  ne  pas  entendre  le  bruit 
de  8oa  souffle.  Pour  atteindre  encore  mieux  ce  dernier  but,  U 
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médecin  place  le  doigt  dans  celle  de  ses  oreilles  qui  n'est 
point  appliquée  sur  le  cylindre. 

Lorqu'un  amaigrissement  excessif  à  de'truit  le.;  mnscles  pec- 
toraux, au  point  de  laisser  enire  les  côtes  des  gouiiiéres  assez 
profondes  pour  que  l'extrémité  du  cylindre  ne  puisse  porter 
par  toute  sa  surface  ,  on  remplit  ces  intervalles  de  charpie  ou  de* 
colonà  l'endroit  où  l'on  ausculte.  La  même  précaution  doit  être 
prise  chez  les  sujets  dont  le  sternum  est  enfoncé  en  arriùe 
dans  sa  partie  inférieure,  comme  cela  a  lieu  chez  les  cordon- 
niers, boîtiers  ,  tonneliers  ,  tourneurs  de  chaises  ,  elc. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  lorsqu'on  veut  explorer  la 
voix  et  le  bruit  du  mucus  dans  la  trachée  ,  il  fallait  oler  Yeti- 
houtj  atîu  d'avoir  un  instrument  enlièremçnl  creux,  tandis 
qn'il  fallait  le  mettre  pour  former  un  cylindre  plein  lorsque 
l'on  voulait  apprécier  les  palpitations  du  cœur.  Lorsqu'on 
explore  sans  en-bout,  c'est  l'extrémité  excavée  qui  doit  être 
placée  sur  la  poitrine. 

On  peut  appliquer  le  cylindre  sur  tous  les  points  de  la 
poitrine. 

Le  cylindre  sans  en-bout  est  celui  dont  on  se  sert  pour  étu- 
dier les  phénomènes  de  la  respiration  dans  la  poitrine.  Ap- 
pliqué sur  le  thorax  d'un  homme  sain  ,  on  entend  ,  pendant 
l'inspiration  et  l'expiration,  un  murmure  léger ,  mais  extrê- 
mement distinct,  qui  indique  la  pénétration  de  l'air  dans  le 
tissu  pulmonaire,  et  son  expulsion.  Ce  bruit  est  comparable, 
suivant  l'auteur  dont  nous  empruntons  textuellement  tous  ces 
détails,  à  celui  que  fait  entendre  ,  à  l'oreille  nue,  un  homnie 
qui,  pendant  un  sommeil  profond,  mais  paisible,  fait  de 
temps  en  temps  une  grande  inspiration. 

Au  reste,  il  est  bon  de  savoir  que,  dans  les  différens  cas 
où  l'on  se  sert  du  cylindre  ,  ou  n'entend  pas  toujours  de  suite 
la  respiration  par  l'appréhension  des  sujets  qu'on  explore  pour 
la  première  fois  ,  qui  restreignent  en  quelque  sorte  l'action  de 
respirer  ,  et  qui  ne  font  que  des  inspirations  peu  profondes. 

Si  l'on  veut  observer  le  retentissement  de  la  voix  dans  un© 

ftoitrine  saine  ,  c'est  aux  aisselles  ,  entre  la  colonne  épinière  et 
c  bord  interne  des  omoplates,  et  à  l'angle  formé  par  le  ster- 
num et  la  clavicule  qu'on  l'observe  dans  les  meilleures  condi- 
tions. Lorsque  le  pectoriloque  est  appliqué  sur  ces  régions,  \^ 
voix  paraît  plus  forte  et  plus  rapprochée  de  l'observateur  qu'à 
l'oreille  nue. 

Lorqu'on  veut  connaître  les  divers  mouvemens  du  cœur,  on 
pose  le  cylindre  sur  les  différens  points  de  la  région  précor- 
diale, afin  de  distinguer  le  jeu  des  cavités  du  viscère. 

Si  OD  veut  chercher  s'il  y  a  des  cavités  formées  dans  les  pou- 
mons par  où  passe  la  voix  ,  phénomène  qui  constitue  la  pecloii- 


i4  PEG 

loqui'e ,  on  applique  le  stéthoscope  sur  tous  les  points  où  l'oa 
«oupçonne  ces  cavités,  et,  de  prc?ferenco,  audcssous  de  la 
partie  moyeutie  des  clavicules,  puisque  c'est  là  qu'on  observe 
Je  plus  souvent  les  tubercules,  dont  l'ulcération  forme  les 
poches  qui  donnent  passage  à  la  voix. 

La  pcctoriloquie ,  chez  les  hommes  à  voix  très-grave,  étant 
quelquefois  imparfaite  ,  lors  même  qu'il  existe  dans  le  poumon 
des  excavations,  et  couverte  par  le  frémissement  des  parois 
thoraciques,  ce  qui  ferait  croire  que  le  malade  parle  dans  un 
porte-voix,  M.  Lacnnec  a  fait  divers  essais  pour  obtenir  une 
pectoriloquie  plus  évidente ,  en  changeant  la  forme  de  l'ins- 
iruinent  d'exploration.  Il  s'est  servi  d'un  tube  de  bois  à  paroi 
mince,  d'un  pouce  un  quart  de  diamètre,  d'un  cornet  de 
bois  fait  avec  un  pavillon  de  haut-bois  de  trois  pouces  dans 
son  grand  diamètre,  et  d'un  pouce  dans  son  diamètre  supé- 
rieur j  en(inil  a  fait  évaser  de  diverses  manières,  et  particuliè- 
rement en  forme  d'entonnoir,  l'extréniité  du  tube  d'un  cylindre 
ordinaire.  Ces  instrumens  ont  produit  un  effet  opposé  à  celui 
qu'il  cherchait ,  et  même  tous  changent  plus  ou  moins  la  pec- 
turiloquie  la  plus  évidente  en  un  retentissement  semblable  : 
c'est  avec  le  cylindre  sans  en-bout  qu'on  obtient  encore  le 
moins  de  changement  possible,  et  c'est  de  cette  manière  qu'il 
faut  l'einployer  chez  les  gens  à  voix  grave,  parce  que,  com- 
muniquant la  voix  avec  plus  de  force  que  le  cylindre  perforé, 
il  fait  sentir  davantage  la  différence  qui  existe  à  cet  égard  entre 
les  parties  saines  du  poumon  et  celles  où  se  trouvent  des  exca- 
vations. 

Pour  entendre  bien  Ve'gopJionie  ou  pectoriloquie  chevro- 
tante ,  il  faut  appliquer  foitemcnt  le  cylindie  sur  la  poitrine 
du  malade,  et  poser  légèrement  l'oreille  sur  le  cylindre.  Si 
l'on  appuie  fortement  cette  dernière,  régophonie  diminue  de 
moitié,  et  le  phénomène  se  rapproche  d'autant  de  la  pectori- 
loquie ordinaire- 
Ce  n'est  guère,  comme  le  remarque  M.  Laënnec,  que  dans 
les  hôpitaux  que  l'on  peut  acquérir  d'une  manière  sûre  et 
complctte  l'habitude  de  se  servir  du  cylindre  médical  que 
nous  venons  de  décrire.  11  est  nécessaire,  pour  en  comprendre 
l'utilité,  d'avoir  pratiqué  l'auscultalion  sur  un  grand  nombre 
d'individus,  et  d'avoir  vérifii- quelquefois,  par  des  autopsies, 
!<■«  diagnostics  établis  à  l'aide  du  pectoriloque.  «  11  suffît 
d'avoir  observé  deux  ou  trois  fois  une  maladie  pour  appren- 
dre à  la  reconnaître  sûrement,  et  la  plupart  des  affections  des 
poumons  et  du  cœur  sont  si  communes,  qu'après  les  avoir 
cherchées  pendant  huit  jouis  dans  un  hôpital,  il  ne  restera 
plus  guère  à  étudier  c[ue  quchpies  cas  rares,  qui  presque  tous 
se  présenteront  dans  le  cours  d'une  année,  si  l'on  examine  at- 
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lenlivcnicnt  tous  les  malades.  «  [Auscultât,  médiate^  tom.  i, 

^.  m.  Des  di/Jerens  sons,  bruits  ou  mouvemens  perçus  par 
l'usage  dupectoriloque.  L'applicatinji  de  cel  insliuiueiit  sur  la 
poiiiiue,  datjs  l'c'tal  sain  et  de  maladie,  a  fait  leconnaitre  des 
sotiset  bruits  de  nature  diverse ,  qui  indiquent  des  états  parti- 
culiers des  organes  de  la  poitriut  et  quelques-unes  des  maladies 
dont  ils  peuvent  être  aflcclës.  Le  plus  remarquable  de  ces  sons 
est  celui  coniui  sous  le  nom  de  pectoriloipiie,  qui  est  suscep- 
tible de  varier,  comme  nous  allons  l'oxpRquer;  d'autres  ont 
reçu  les  noms  d'egoplionie,  de  tintement  metalli.Tue,  de  râle, 
de  respiration  pectorale,  etc.,  etc. 

Pectordoquie.  C'est  le  nom  que  M.  le  docteur  Lacnnec 
donne  à  la  parole  qu'on  entend  à  travers  une  cavité  de  la  poi- 
trine au  moyen  du  pectorilocjue. 

Dans  l'etal  de  santé,  chez  un  sujet  sain  qui  parle,  la  poitrine 
éprouve  un  frémissement  par  l'ellet  de  l'air  qui  résonne  dans 
les  divisions  bronchiques  et  les  cellules  pulmonaires.  Lors  de 
ia  l'ormalion  de  la  voix,  il  est  plus  appréciable  à  la  main  qu'à 
l'oreille,  et  c'est  surtout  i»  la  racine  des  poumons  qu'il  est  le 
plus  évident.  Si  on  promène  le  pectorilotjue  sur  les  dilférens 
points  de  la  poitrine,  on  perçoit  alors,  outre  le  frémissement 
dont  nous  ven -us  de  parler,  une  sorte  de  retentissement  de  la 
voix,  plus  distinct  il  l'aisselle,  entre  les  omoplates,  et  vers  l'ex- 
Irémile  siernale  des  clavicules,  c'est-à-dire  ir  la  racine  des  pou- 
mons, que  partout  ailleurs.  Ce  nmrmure  n'a  rien  de  distinct, 
on  n'y  reconnaît,  ni  le  genre  do  son  propre  à  l'individu,  ni 
l'articulation  des  paroles. 

Mais  si  la  personne  que  l'on  explore ,  au  lieu  d'avoir  les 
poumons  sains,  lésa  ulcérés,  de  manière  qu'un  ramusculo 
bronchique  communique  avec  cette  cavité,  la  voix  du  ma- 
lade sera!)le  passer  en  partie  par  cette'cavilé,  pour  venir  tra- 
verser I-  canal  du  pectoriloque  placé  immédiatement  audes- 
sus,  (  t  arriver  à  l'oreille  de  l'observateur.  C'est  ce  phénomène 
que  M.  Laëuiiec  désigne  sous  le  nom  de  pectoriloquie,  dé- 
couveitedont  l'étude  doit  nous  procurerun  bon  moyen,  d'après 
cs;  médecin  ,  pour  parvenir  à  l'appréciation  de  quelques  mala- 
dies de  la  poitrine. 

Ce  fut  un  pur  hasard  qui  découvrit  à  cet  auteur  le  phéno- 
mène de  la  pectorilo(|uie.  Examinant  sur  une  femme  atta<piée 
de  lièvre  bilieuse  et  d'un  rhume  récent  assez  léger,  l'état  de  la 
poitrine,  au  moyen  du  cylindre,  il  entendit,  dans  un  espace 
circonscrit  d'un  pouce  carré,  la  voix  sortir  directement  de  la 
poitrine,  et  pisser  lou»«  entière  par  le  canal  central  du  cylin- 
die;  on  ne  trouvait  iiende  semblable  dans  aucun  aulie})oi:>t 
4.-;  celte  cayilc.  jXc  sachant  à  quoi  pouvait  tenir  cephenoincnc, 
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il  examina  la  plupart  des  malades  existant  à  la  même  e'poqu* 
dans  l'hôpital  ]\eiker,  et  le  retrouva  chez  plusieurs  phlbisi- 
ques,  d'où  il  soupçonna  que  la  cause  de  cet  accident  singu- 
lier tenait  à  des  ulccraiioiis  tuberculeuses  dans  le  poumon,  ce 
que  l'ouverture  de  phisieurs  individus,  chez  lesquels  il  l'avait 
jernarqué,  clianajea  par  suite  eu  certitude. 

Coutiiiuanl  dès-lors  ses  recherches  sur  ce  remarquable  phe'- 
nomene,  il  parvint  à  acquérir  sur  son  compte  des  renseigneniens 
précis.  Il  reconnut  d'abord  que  la  pectoriloquie  est  d'autant 
plus  prononcée  que  la  cavité  ulcéreuse  qui  la  présente  est 
plus  voisine  r's  la  surface  du  poumon,  et  qu'elle  n'est  jamais 
plus  fra,>pante  que  lorsque  ce  viscère  adhérant  intimement  à  la 
plèvre  costale,  les  parois  de  la  poitrine  forment  presque  immé- 
diatement une  portion  de  celles  de  l'ulcère.  Cette  circonstance 
le  porta  à  penser  que  la  pectoriloquie  était  d'autant  plus  pro- 
noncée ((ue  la  voix  était  répercutée  par  des  parois  plus  solides 
et  plus  étendues,  et  qu'on  devait  présumer  qu'un  phénomène 
analogue  devait  avoir  lieu  en  appliquant  le  cylindre  sur  le  la- 
rynx et  la  trachée, conjecture  qui  se  trouva  juste,  et  dont  l'ap- 
plication sert  à  donner  une  bonne  idée  de  la  pectoriloquie  lors- 
qu'on n'a  pas  de  malade  à  sa  disposition,  ce  qui  est  rare  ,  puis- 
que la  phlliisie  est  l'une  des  maladies  les  plus  fréquentes  de 
celles  ({ui  désolent  l'humanité. 

La  pectoriloquie  est  évidente  ou  douteuse.  Elle  est  évidente 
quand  elle  présente  complètement  les  signes  qui  la  carac- 
térisent et  que  nous  venons  d'indiquer  :  elle  est  douteuse  lors- 
qu'on appliquant  le  cylindre  sur  un  certain  point  de  la  poi- 
trine, la  voix  du  malade  paraît  un  peu  plus  aiguë,  et  légère- 
ment tournu'ntée  à  la  manière  de  celle  des  ventriloques,  ou 
qu'elle  retentit  sous  le  cj'^lindre  avec  plus  de  force  qu'elle  n'en 
a  à  l'oreille  nue,  sans  que  d'ailleurs  elle  paraisse  évidemment 
passer  par  le  tube.  On  f)eut  se  faire  une  idée  exacte  de  cette 
espèce  de  pectoriloquie,  déjà  plus  difficile  à  reconn^iilre  que 
la  vraie,  en  appliquant  le  pecloriloque  entre  le  bord  interne 
de  l'omoplate  et  la  colonne  vertébrale,  veis  les  points  t:orres- 
pondant  à  l'origine  des  bronches  sur  un  sujet  maigre  et  à  voix 
aigué,  mais  d'ailleurs  sain;  cela  fait  qu'on  ne  doit  lien  con- 
cluie  dan^  beaucoup  de  cas  de  la  pectoriloquie  douteuse, 
lorsqu'elle  n'txisl»-  qu'en  ce  point  ou  sous  l'aisselle,  ou  à  la 
réunion  de  la  clavicule  au  sternum.  Quand  elle  existe  audes- 
sous  de  la  Iroisienic  ou  qiialiièmc  côte,  ou  d'un  coié  seule- 
ment, et  non  de  l'autre,  elle  est  au  moins  une  forte  présomp- 
tion de  l'existence  d'une  excavation  dans  le  poumon,  et  si  ea 
même  temps  elle  n'existe  pas  dans  les  poitjis  indiqués  ci  des- 
sus, cette  présomption  équivaut  à  iMie  certitude  complelte  ,  et 
«n  (luit  sculemcut  penser  que  l'excavaiion  est  située  profonde- 
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ment  dans  le  tissu  du  poumon ,  ou  qu'elle  est  encore  en  grande 
partie  remplie  de  matière  tuberculeuse  incomplètement  ra- 
mollie. 

En  quelque  point  de  la  poitrine  que  ce  soit ,  lorsque  le  re- 
tentissement de  la  voix  est  beaucoup  plus  fort  que  dans  le  côté 
opposé,  et  surtout  lorsqu'il  est  tellement  intense  qu'il  Iri  fait 

{)araître  beaucoup  plus  forte  et  plus  rapprochée  de  l'oreille  de 
'observateur  que  lorsqu'il  l'écoute  à  l'oreille  nue,  ce  signe  est 
aussi  certain  que  si  la  voix  passait  évidemment  par  le  tube, 
la  pectorlloquie  est  imparfaite.  Au  reste,  suivant  l'auteur, 
entre  la  pectoriloquie  la  plus  parfaite  et  celle  qui  est  tout  à 
fait  douteuse,  il  existe  des  degrés  que  l'usage  apprend  facile- 
ment à  connaître,  et  qu'il  serait  aussi  superflu  que  difficile  de 
décrire. 

La  pectoriloquie  est  d'autant  plus  évidente  que  la  voix  du 
malade  a  un  timbre  plus  aigu.  Les  femmes  et  les  enfans  sont 
ceux  qui  la  présentent  de  la  manière  la  plus  frappante ,  et  ceux 
par  conséquent  chez  lesquels  il  faut  être  le  plus  en  garde 
contre  la  pectoriloquie  douteuse,  qui  existe  naturellement  eu 
certains  points  de  la  poitrine.  Chez  les  hommes  à  voix  très- 
grave,  au  contraire,  ce  phénomène  est  souvent  imparfait  et 
quelquefois  douteux,  lors  même  qu'il  existe  dans  le  poumon 
des  excavatious  dans  l'état  le  plus  propre  à  le  produire.  Plus 
la  voix  est  grave  et  plus  elle  n.'sonne  fortement  dans  la  poi- 
trine :  le  frémissement  des  parois  ihoraciqiies  est  alors  telle- 
ment intense  chez  quelques  sujets,  qu'il  masque  en  quelque 
sorte  la  pectoriloquie.  La  voix,  trop  agitée  et  comme  trem- 
blante, semble  ne  pouvoir  s'introduire  dans  le  tube,  et  reten- 
tir seulement  à  son  extrémité  avec  une  force  et  un  volume 
souvent  double  ou  triple  de  ceux  qu'elle  présente  à  l'oreille 
restée  libre.  La  différence  de  ia  résonnance  de  la  voix  dans  le 
point  malade  et  les  autres  parties  de  la  poitrine  devient  alors 
tellement  grande,  que  la  certitude  de  l'existence  d'une  cavité 
ulcéreuse  est  tout  aussi  complette  que  si  elle  était  annoncée 
par  la  pectoriloquie  la  plus  parfaite.  Lorsque  les  excavations 
pulmonaii-es  sont  extrêmement  vastes  ,  la  pectcriloqi'ie  se 
change  en  un  phénomène  analogue  chez  les  hommes  à  voix 
peu  grave,  et  quelquefois  même  chez  les  femmes  dont  la  voix 
n'est  pas  très-aiguë. 

Ainsi,  lorsque  chez  un  phlhisique  la  pectoriloquie  évidente 
vient  à  si^  changer  en  un  son  plus  fort,  plus  grave,  et^ma- 
logue  à  la  voix  Iransniise  à  quelque  distance  pnr  une  trompe  ou 
un  cornet  de  papier  ,  cela  indique  que  de  nouveaux  tubercules 
se  sont  ramollis,  et  qu'ils  ont  produit  des  cavités  qui  s'ouvrent 
dans  la  première,  et  par  conséquent  que  hi  maladie  fait  des 
progrès. 
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On  voit  par  cet  exposé  relatif  a  la  pectorilocjuie ,  et  que 
nous  avons  copié  presque  mot  à  mot  dans  l'ouvrage  de 
M.  Laénnec,  que  les  tiois  variétés  qu'elle  présente  indiqueut 
également  rulcéralion  pulmonaire;  mais  il  faut  convenir  quu 
la  distinction  de  chacune  d'elles  doit  offrir  de  la  difficulté, 
puisque  l'auteur  avoue  lui-même  les  différentes  circonstances 
ifïii  embarrassent  le  diagnostic  de  la  véritable  espèce.  Cette 
difficulté  doit  rendre  circonspect  sur  les  résultat»  de  son  em- 
ploi ;  il  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  d'acquérir  l'habitude 
qu'a  M.  Laénnec  du  pecloriloque,  et  malheureusement  l'ait 
de  s'en  servir  ne  se  transmet  pasj  il  faut  y  consacrer  auiaut 
de  temps  que  lui,  et  avoir  des  sens  disposés  à  ce  genre  d'explo- 
ration, pour  en  tirer  avantage  dan*  la  pratique  médicale. 

Il  y  a  encore  d'autres  circonstances  qui  ajoutent  aux  diffi- 
cultés du  diagnostic  par  la  pectoriloquie  ,  c'est  qu'elle  osè 
paifois  interniittcnte,  et  que  même  elle  peut  manquer  tout  à 
lait  dans  quelques  circonstances,  malgré  la  présence  d'exca- 
vations pulmonaires.  Le  premier  cas  a  lieu  lorsque  les  exca- 
vations s'ouvrent  dans  des  bronches  d'un  petit  diamètre  ou  par 
des  ouvertures  qu'obstruent  en  partie  les  crachats  ou  la  matière 
tuberculeuse;  pendant  celte  occlusion  de  l'ouverture,  la  voix 
i)c  pénètre  pas  dans  l'ulcération,  et  ne  peut  arriver  au  cylindre, 
il  faut  donc  répéter  l'exploration  à  plusieurs  reprises,  avanL 
de  prononcer  qu'elle  n'existe  pas.  L'autre  cas  a  lieu  lorsque 
les  cavités  qui  contiennent  delà  matière  tuberculeuse  ramollie 
i:e  communiquent  point  encore  avec  les  bronches,  ou  même  lors- 
qu'elles  n'y  communiquent  que  par  des  ouvertures  étroites^ 
situées  très  profondément  dans  le  tissu  de  l'organe.  On  con- 
<;;oil  que,  dans  la  première  manière  d'èlre,  il  n'y  a  pas  d'intro- 
luission  de  la  voix  dans  les  cavités,  et  que  ,  dans  la  seconde  , 
elle  y  pénètre  trop  faiblement  pour  être  appréciable. 

Sous  le  rapport  de  la  voix  ,  la  pectoriloquie  présente  encore 
d'autres  variétés.  Egophonie  est  le  nom  que  porte  dans  l'ou- 
vrage où  nous  puisons  ces  renseiguemens ,  la  première  de  ces 
variétés  ;  tintement  métallique  est  le  nom  de  l'autre. 

Ue'gophoiiie ,  ou  voix  de  chèvre  (  de  «ti| ,  etiyoç ,  chèvre ,  et 
de  çcBVJf,  voix),  ou  pectoriloquie  tremblante,  est  une  voix  sac- 
cadée ,  semblable  à  celle  de  la  chèvre  ,  qui  parvient  à  travers  le 
pectoriloque,  au  lieu  d'une  voix  nette  etnaturclle  ;  on  l'observe 
chez  les  personnes  qui  ont  un  commencement  d'épauchemcnt 
dans  la  poitrine,  à  la  hauteur  juste  de  cet  épanchement.  Ou 
rencontre  l'égophonie  dans  l'hydrothorax  commençant ,  dans 
les  épanchemens  plcurétiques,  etc.  Elle  cesse  lorsque  la  poi- 
trine est  tolaleiutnl  remplie  par  le  liijuide  épanché  ,  et  reparait 
si  ce  liquide,  par  suite  de  l'absorption  qui  peut  en  être  l'aile^ 
Vient  à  iie  plus  occuper  qu'une  partie  de  la  cavité.  Elle  dlspU:- 
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raît  totalement  lorsque  les  eparichemens  sont  entièrement  ré- 
solus. Ce  plienomcne,  qui  paraît  dû  à  la  rcsonuauce  de  la  voix 
dans  les  luyaux  bronchiques,  transmise  par  la  surface  du  li- 
quide, s'entend  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine,  et 
non  dans  un  seul  point  comme  la  pc^ctoriioquie.  Dans  tout  le 
contour  de  la  j>©itrine  qui  répond  à  la  hauteur  du  liquide,  ou 
perçoit  i'egopiionie.  Cependant  elle  peut  se  suspendre  mo- 
mentanément, comme  la  pcctoriloquie,  pendant  quelques  mi- 
nutes et  même  pendant  quelques  heures,  cl  par  le  même  motii" 
que  celte  dernière,  par  le  fait  de  l'obslruclion  des  bronches 
par  la  matièie  des  crachats.  La  pcctoriloquie  et  l'égophonie 
se  trouvent  parfois  réunies  dans  le  même  sujet ,  lorsqu'il  existe 
à  la  fois  des  cavités  ulcéreuses  dans  le  poumon  et  un  épanche- 
ment  pleurétique  peu  abondant  dans  le  point  correspondant. 
Lorsque  le  malade  guérit,  le  chevrolement  disparaît  long- 
temps avant  la  pcctoriloquie,  cl  même  celle-ci  peut  persister 
après  la  guérison  par  la  transformation  de  la  cavité  ulcéreuse 
en  fistule.  M.  Laënnec  a  rencontré  plusieurs  fois  ce  cas,  qui 
l'a  empêché  pendant  .longtemps  de  distinguer  l'égophonie  de 
la  pcctoriloquie.  Maigre  la  presque  certitude  de  l'expLcatioii 
donnée  par  ce  médecin  sur  l'égophonie,  il  conclut  qu'on  ne 
pourra  la  regarder  comme  un  signe  pathognomonique  de  l'é- 
panchement  dans  la  poitrme,  que  lorsqu'on  l'aura  véiitîé  par 
l'ouverture  d'un  grand  nombre  de  cadavres  d'égophones. 

Le  tiiUement  métallique  est  un  bruit  de  poilrint-  transmis 
par  le  pcctoriloque,  seiriblable  à  celui  que  ferait  un  giain  de 
sable  qui  tomberait  dans  une  coupe  de  métal  ou  de  porcelaine. 
Il  se  fait  entendre  quand  le  malade  respire,  parle  ou  tousse 
(la  pcctoriloquie  et  l'égophonie  n'ont  lieu  que  lorsque  le  ma- 
lade parle),  mais  surtout  lors([u'ii  loussc.  11  paraît  être  pro- 
duit par  l'agitation  de  l'air  à  la  surface  d'un  liquide  épanché 
dans  la  cavité  de  la  poitrine ,  par  la  respiration,  la  voix  ou  la 
toux  ,  comme  cela  a  lieu  dans  l'hydrothorax  ,  ou  dans  une 
vaste  cavité  tuberculeuse,  à  moitié  remplie  de  pus,  existant 
dans  le  poumon.  Il  indique  toujours  des  conduits  lîsluleux 
communiquant  des  bronches  aux  cavités  ulcérées  du  poumon , 
ou  des  fistules  de  la  plèvre,  conununiquant  aux  divisions 
bronchiques  ,  comme  cela  a  lieu  dans  la  vomique,  ou  l'eiu- 
])jème  lorsqu'on  voit  le  pus  passer  par  les  bronches  pour  être 
expectoré.  Ce  phénomène  est  Ircs-dislinct  du  précédent,  puis- 
«ju'il  n'y  a  qu'un  bruit  de  produit,  et  non  des  paroles  trans- 
mises j  c'est  du  reste  un  phénomène  beaucoup  plus  raie  que 
l'égophonie  et  ..urtout  que  la  pcctoriloquie. 

L'emploi  du  pcctoriloque  ne  se  borne  pas  à  explorer  la 
pcctoriloquie  et  les  différens  sons  dont  nous  venons  de  parler; 
par  son  moyeu  ,  on  apprécie  encore  le  bruit  que    lait  dans  la. 
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poitrine  le  jeu  de  l'air  dans  l'acle  de  la  respiration,  et  celui 
des  mucositfis  bronchiques,  lorsque  l'air  les  déplace  par  suite 
de  la  nièuie  fonction,  ou  lors  de  la  toux,  etc.,  c'est-à-dire  le 
râle. 

auscultation  de  la  respiration.  La  perception  du  Jeu  de  l'air 
dans  les  cellules  pulmonaires,  au  moyen  du  pecloriloque,  est 
dcsigne'e,  par  M.  Laënncc,  sous  le  nom  de  respiration,  phe'- 
nomèncqui  eût  peut  être  exigé  la  création  d'un  nom  particulier; 
car  on  peut  le  confondre  avec  la  fonction  connue  de  tout  temps 
sous  ce  nom  :  pour  nous  faire  entendre,  nous  l'appellerons  res- 
piration pectorale.  Si  on  applique  le  cylindre  sur  k»  poitrine 
d'un  honnne  sain,  on  entend  pendant  l'inspiration  et  l'expira- 
lion  un  murmure  le'ger,  mais  extrêmement  distinct,  qui  in- 
dique la  pénétration  de  l'air  dans  le  tissu  pulmonaire  ,  et  son 
expulsion  :  ce  bruit  est  comparable,  comme  nous  l'avons  dit, 
à  celui  que  fait  entendre  à  l'oreille  nue  un  homme  qui ,  pen- 
dant un  sommeil  profond,  mais  paisible,  fait  de  temps  en 
temps  une  grande  inspiration.  On  entend  la  respiration  pecto- 
rale dans  tous  les  points  de  la  poitrine,  suitout  dans  ceux  où 
les  poumons  sont  les  plus  voisins  de  la  surface  de  la  peau. 
Sur  la  trachée,  et  même  un  peu  h  la  racine  des  bronches,  le 
bruit  de  la  respiration  pectorale  a  un  caractère  particulier,  qui 
fait  recoimaître  évidemment  qu'elle  se  passe  dans  un  conduit 
plus  vaste  que  les  cellules  aériennes j  assez  souvent,  en  outre, 
il  semble  que  le  malade  attire,  en  inspirant,  l'air  contenu  dans 
le  tube  du  slélhoscope,  et  l'y  repousse  en  expirant.  Pour  bien 
juger  de  l'élat  de  la  respiration  pectorale,  il  ne  faut  pas  s'en 
rapporter  à  un  premier  examen  :  diverses  circonstances  pouvant 
diminuer  la  Ibrce  ou  la  fréquence  de  l'iospi ration  et  de  l'expi- 
ration ,  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  secondes  «ue  l'on  peut 
en  bien  juger  ;  l'épaisseur  des  vêtcmens  ,  même  lorsqu'elle  est 
considérable  ,  ne  diminue  pas  sensiblement  l'intensité  du  bruit 
entendu  par  le  cylindre  ,  s'il  n'y  a  pas  de  frottement  de  ces 
vètemcns,  et  si  l'on  fait  un  profond  silence,  non  plus  que  l'em- 
bonpoint excessif,  ou  l'infiltration  des  parois  de  la  poitrine. 

Le  murmure  de  la  respiration  pectorale  est  d'autant  plus 
sonore  (ju'elle  est  plus  fréquente.  Une  inspiration  très-pro- 
fonde, mais  faite  tiès-lcntement,  s'entend  quelquefois  à  peine, 
tandis  qa'unc  inspiration  incomplette ,  et  dans  laquelle  la  dila- 
tation des  parois  du  thorax  est  à  peine  sensible  à  l'œil ,  peut 
être  très-biuyantc  si  elle  est  faite  avec  rapidité.  Par  cette  raison , 
lorsqu'on  vent  explorer  la  respiration  à  l'aide  du  cylindre,  il 
est  bon,  surtout  si  l'on  est  peu  CTcercé,  de  recommander  au 
malade  de  respirer  un  peu  fréquemment  :  ce  qui  a  lieu  sans 
effort  dans  la  plupart  des  maladies  thoraciques,  où  ce  genre 
4ê  respiration  n'est  que  trop  commun.  Plusieurs  autres  c%use« 
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peuvent  faire  variei  l'intensité  du  biniit  de  la  respiration  dans 
la  poitrine  :  l'âge  surtout  a  une  grande  influence  à  cet  égard. 
Chez,  les  enfans  ,  la  respiration  pectorale  est  très-sonore  et 
même  bruyante;  il  y  a  en  outre  dans  la  nature  du  bruit  pro- 
duit un  caractère  qui  la  dislingue  de  celui  de  railulte;  on 
croit  sentir  les  cellules  aériennes  du  poumon  se  dilater  chez 
les  enfans  dans  toute  jeur  ampleur,  landis  (]u'elles  ne  se  dé- 
velornent  qu'à  moitié,  à  cause  de  la  dureté  de  leurs  parois, 
chez  les  adultes.  Nous  sonnnes  forcés  d'avouer  qu'il  faut  une 
grande  délicatesse  de  lact  pour  apeicevoir  cette  diiiérence  dans 
la  dilatation  ;  on  pourrait  même  crairidre  que  l'imagination  de 
l'auteur  n'ait  eu  plus  de  part  dans  cette  distinction  que  la  na- 
ture n'en  admet  en  réalité. 

Un  petit  nombre  d'individus  conservent  jusqu'à  l'extrême 
vieillesse  ce  que  M.  Laennec  appelle  la  respiration  puérile  , 
c'est-à-dire  une  respiration  pectorale,  semblable  à  celle  des 
enfans,  dont  nous  venons  de  parler.  Ce  sont  presque  toujours 
des  hommes  ou  des  femmes  d'une  constitution  nerveuse  (joi 
conservent  dans  leur  caractère  quelque  chose  de  la  mobilité' 
et  de  l'irascibilité  de  l'enfance.  Cette  respiration  puérile  se 
montre  dans  quelques  affections  pathologiques  ,  comme  nous 
le  dirons  plus  bas  ,  particulièrement  lorsque  les  poumons 
sont  devenus  imperméables  par  suite  d'une  maladie  aiguë,  etc. 

La  respiration  (fonction)  la  plus  bruyante,  toutefois  sans 
râle,  ne  se  fait  pas  entendre  pour  cela,avec  plus  de  force  sons  le 
pectoriloque ,  comme  on  l'observe  dans  certaines  dyspnées, 
dans  le  ronflement  pendant  le  sommeil,  etc.  Ce  bruit,  qui  se 
passe  dans  les  fosscs  nasales  et  à  l'arrière- bouche,  tient  ài  la 
manière  dont  l*air  frappe  la  glotte,  le  voile  du  palais  et  les 
parois  des  fosses  nasales,  cl  ne  dépond  d'aucu.ie  cause  plus 
profonde  :  ce  qui  explique  pourquoi  l'exploration  n'en  donne 
aucun  signe. 

Lorsqu'on  entend  distinctement  et  avec  une  force  à  peu 
près  égale  le  jeu  de  la  respiration,  ii  l'aide  du  pectoriloque, 
sur  tous  les  points  de  la  poitrine,  on  peut  assurer  qu'il  n'existe 
ni  épanchement  dans  les  plèvres,  ni  engorgement  d'une  na- 
ture quelconque  dans  le  tiSSu  pulmonaire.  Lorsqu'au  contraire 
la  respiration  ne  s'entend  pas  dans  une  certaine  étendue,  on 
peut  assurer  que  la  partie  correspondante  du  poumon  es*  de- 
venue imperméable  à  l'air  par  une  cause  quelconque.  QuaiJt  ii 
la  fonction  respiratoire,  on  apprécie  bien  sa  force,  sa  fré- 
quence, etc.,  chez  les  individus,  sans  instrument;  ceux-ci 
ne  servent  qu'à  indiquer  dans  quelle  partie  du  poumon  l'air 
pénètre. 

Auscultation  du  râle.  C'est  un  bruit  qui  a  lieu  dans  la  tra- 
chée-artère des  agonisaus,  par  sQîte  du  mouvement  que  l'air 
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inspiré  ou  expiré  imprime  aux  mucosités  qui  s'y  accumulent. 
M.  Lnënuec  applique,  dans  un  sens  plus  étendu,  ce  nom  à  toule 
espèce  de  bruit  produit  par  le  passage  de  l'air  à  travers  des  li- 
quides quelconques  qui  se  trouvent  dans  les  bronches  ou  dans 
le  tissu  pulmonaire.  Il  trouve  des  avantages  à  les  explorer  à 
l'aide  du  cylindre.  Ce  médecin  distingue  qtiatre  espèces  de 
râles  :  i".  le  râle  humide  ou  crépitation;  ?.".  le  râle  muqueux 
ou  gargouillement;  3"^.  le  râle  sec,  sonore,  ou  ronjlenient  ; 
4".  le  râle  sibillanl  sec  ou  sijjLement. 

Le  râle  crépitant  consiste  dans  un  bruit  qne  l'on  peut  com- 
parer k  celui  du  sel  de  cuisine  que  l'on  fait  décrépiter  sur  le 
îeu  ,  ou  il  celui  que  fait  entendre  le  tissu  d'un  poumon  sain 
qne  l'on  presse  entre  les  doigts;  il  se  manifeste  pendant  l'ins- 
piration, et  on  le  perçoit  à  l'aide  du  pectoriloque  :  M.  Laënnec 
le  regarde  comme  le  signe  pathognomonique  de  la  péripneumo- 
iiie  commençante.  Nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  faire 
remarquer  ici  combien  il  peut  y  avoir  d'inconvéniens  à  faire 
résider  le  diagnostic  d'une  maladie  aussi  grave  sur  un  signe 
unique  aussi  frêle,  au  lieu  de  le  baser  sur  l'étude  de  l'ensemble 
des  symptômes,  comme  l'ont  fait  tous  les  grands  praticiens  dont 
les  écrits  honorent  ir  juste  titre  notre  profession.  On  renconti-e 
encore  ce  râle  dans  l'œdème  du  poumon,  et  quelquefois  dans 
î'hrmoplvsie,  mais  jamais  dans  aucun  autre  cas. 

Le  râle  nniqaeax  est  celui  que  produit  le  passage  de  l'air  h 
Iraveis  des  crachais  accumulés  dans  la  trachée  ou  les  bron- 
cJ'es,  ou  h  travers  la  matière  tubercnleuse  ramollie  dans  une 
c.ivilé  ulcéreuse  du  poumon  :  c'est  le  râle  des  mourans.  Il  est 
le  seul  que  l'on  puisse  entendre  à  Toreille  nue,  encore  cela 
n'a-t-il  lieu  que  lorsqu'il  a  son  siège  dans  la  trachée  ou  dans 
les  gros  rameaux  bronchiques;  le  cylindre  le  fait  entendre, 
comme  tous  les  autres,  dans  quelque  partie  du  poumon  que 
<"e  soit  ;  il  existe  parfois  dans  la  péripneumonie  au  deuxième 
ou  au  troisième  degré  ,  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  le  ramol- 
lissement des  tubercules,  l'apoplexie  pulmonaire,  etc.  J'avoue 
que  je  n'entends  pas  bien  la  distinction  C[ufi  l'auteur  fait  de 
ce  r;\lc  ,  avec  celui  qu'il  appelle  plus  loin  (tome  ii,  p,  89)  râle 
trachéal  ^  si  c    n'est  que  leur  siège  est  difiérent. 

Le  rdle  sonore,  sec ,  consiste  en  un  son  plus  ou  moins  grave, 
et  qnelquefois  extrêmement  bruyant ,  qui  ressemble  tantôt  au 
ronflement  d'un  homme  qui  dort,  tantôt  au  son  d'une  corde 
de  basse  que  Ton  frotte  avec  le  doigt,  ou  au  roucoulement 
dos  tourterelles.  Celte  imitation  est  telle,  dit  M.  Laënnec  , 
qu'on  serait  tenté  de  croire  qu'une  tourterelle  est  cachée  sous 
le  lit  du  malade.  Ce  râle  n'a  lieu  que  dans  une  partie  peu 
étendue  du  poumon,  et  son  siège  est  ordinairement  dans  des 
fistules  piilfuonaircs  d'une  médiocre  capacité,   ou   dans  des 
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tuy.iiix  broncniques  dilates  et  dun  jiclit  diaitièîrr.  Il  c>;l  diffi- 
cile de  déterminer  quelle  peut  être  la  «  ause  de  ce  làle.  1.a 
nature  du  bruit  perçu  n'a  rien  qui  indique  qu'il  soit  ïlîi  an 
passage  de  l'air  à  travers  une  matière  quelconque  ;  et ,  à  l'ou- 
verture des  cadavres  ,  on  trouve  fort  peu  de  mucosités  dans 
les  points  où  il  se  fait  entendre.  Sa  nature  ,  en  quelque  sorte 
musicale,  porterait  h  croire  qu'il  est  produit  par  un  change- 
ment dans  la  forme  des  canaux  que  l'air  parcourt  dans  ]cs  pou- 
mons; il  y  a  aussi  quelque  raison  de  soupçonner  que  ce  ràle  a 
lieu  toutes  les  fois  qu'une  cause  c|uelcon({ue,  comme  le  voisi- 
nage d'une  tumeur  ou  d'une  glande  engorgée  ,  la  pression 
exerce'e  par  une  inflammation  locale  et  peu  étendue  du  tissu 
pulmonaire,  la  présence  d'une  masse  un  peu  volumineuse  de 
mucus  bronchique  très-tenace  et  non  mêlé  d'air,  ou  un  gon- 
flement local  de  la  membrane  interne  du  poumon,  etc.,  ré- 
trécit l'ouverture  d'un  rameau  bronchique,  et  en  rend  l'origine 
plus  étroite  que  le  reste  de  son  trajet. 

Le  raie  nihillant  sec  ressemble  parfois  à  un  petit  sifflement 
prolonge,  grave  ou  aigu  ,  sourd  ou  assez  sonore;  d'autres  fois  , 
au  contraire ,  ce  bruit  est  de  très-courte  durée,  et  ressemble 
aux  cris  des  petits  oiseaux  ,  à  l'espèce  de  bruit  (|ue  font  en- 
tendre deux  plaques  de  marbre  enduites  d'huile  et  (jue  l'on 
sépare  brusquement  l'une  de  l'autre,  ou  enfin  an  cliquetis 
d'une  petite  soupape.  Ces  diverses  variétés  du  ràle  sibillant 
existent  souvent  à  la  fois  dans  diverses  parties  du  poumon  , 
ou  se  succèdent  dans  le  même  point  :  circonstances  qui  doi- 
vent en  rendre  l'appréciation  extrêmement  difficile.  Ce  ràh* 
parait  produit  par  une  mucosité  pou  abondante,  mais  tics- 
•V'iqueuso,  obstruant  plus  ou  moins  complètement  les  petites, 
ramifications  bronchiques. 

Dans  les  quatre  espèces  de  râle  qui  viennent  d'être  indi- 
quées, on  doit  distinguer ,  outre  la  nature  particulière  du  bruit 
qui  les  caractérise,  une  sorte  de  léger  iVénn'sscment  qu'ils  "-m- 
priment  au  cylindre  toutes  les  fois  que  le  point  où  ils  ont  lieu 
se  trouve  situé  immédiatement  audcssous  de  celui  où  le  cylin- 
dre est  appliqué.  Ce  frémissement  fort  analogue  à  celui  que 
produit  la  voix  elle-même  sur  les  parois  thoraciquos,  peut 
quelquefois,  comme  ce  dernier,  être  senti  à  la  main,  et,  dan.s 
quelques  cas  ,  il  y  est  beaucoup  plus  sensible  qu'à  l'inslru- 
nient.  Il  est  en  général  extrêmement  fort  dans  le  ràle  muqucux 
et  le  rondement,  un  peu  moins  dans  le  ràle  crépitant  et  moins 
encore  dans  le  sibillant,  surtout  quand  ce  dernier  est  lui-même 
peu  bruyant.  Si  le  ràle  a  son  siège  dans  un  point  éloigné  de 
celui  où  est  appliqué  le  cylindre,  quoiqu'on  l'entende  très-dis- 
tinctement et  même  fortement,  on  ne  sent  point  le  frcmissc- 
mcat  dont  ii  s'agit.  Quand  on  ne  le  sent  dans  aucun  point  de 
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la  poitrine ,  c'est  une  preuve  qu'il  a  son  siège  dans  Jes  partie» 
les  plus  centrales  du  poumon.  M.  Laënnec,  qui  convient  que 
ce  signe  peut  paraître  subtil,  alfirme  pourtant  que  rien  n'est 
plus  facile  à  saisir,  et  qu'il  est  à  peine  besoin  de  quelques 
minutes  d'étude  pour  apprendre  à  distinguer ,  à  l'aide  du  sté- 
thoscope, le  degré  d'éloignement  du  point  oh.  le  râle  a  lieu. 

Certains  râles ,  quoique  très  forts,  peuvent  n'être  pas  enten- 
dus à  un  ou  deux  pouces  du  point  où  ils  ont  leur  sicge  :  cela  a 
surtout  lieu  pour  le  râle  nmqueux  et  le  râle  crépitant.  Le  ron- 
flement, au  contraire,  et  le  râle  sibillant  s'entendent  quelque- 
fois d'un  côlc  à  l'auue  de  la  poitrine,  et ,  parcelle  raison,  ils 
compliquent  souvent  les  autres  espèces. 

Les  caractères  de  chacune  des  espèces  de  râle,  au  dire  de 
M,  Laënnec,  sont  tellement  tranchés;  les  bruits  qu'ils  font  en- 
tendre sont  souvenl  si  sonores ,  que  celle  cathégorie  de  signes 
lui  a  semblé  d'abord,  entre  ceux  que  l'auscultation  peut  four- 
nir, la  plus  propre  à  faire  distinguer  les  diverses  maladies  du 
poumon,  ou  les  accidens  notables  de  ces  maladies;  cependant 
il  a  reconnu  ensuite  que  le  râle  était  loiu  de  fooinir  des  don- 
nées aussi  importantes  et  aussi  nombreuses  que  celles  tirées  des 
effets  de  la  respiration  et  de  la  voix  sur  le  même  oigane. 

Auscultation  de  la  Jluctuation  des  liquides  contenus  dans  la 
■poitrine.  On  entend  quelquefois  à  l'oreille  libre  la  fluctuation 
d'un  liquide  placé  dans  une  cavité  ulcéreuse  du  poumon  pen- 
dant la  toux,  comme  lorsqu'il  y  a  du  pus  qui  remplit  en  par- 
lie  de  vastes  tubercules;  mais  dans  aucun  cas  on  n'entend  à 
l'oreille  la  fluctuation  des  liquides  épanchés  dans  la  cavité 
des  plèvres.  Ainsi  ou  doit  regarder  couinie  erronée  l'assertion 
d'Hippocraîe,  qui  prétend  qu'on  peut  entendre  de  celle  ma- 
nière le  bruit  de  l'eau  dans  l'hydrothorax  ;  au  contraire  la  mé- 
thode de  la  succussion  indiquée  dans  un  des  ouvrages  attribués 
au  père  de  la  médecinefait  connaître  qu'on  peut  par  son  moyen 
entendre  le  flot  d'un  liquide  contenu  dans  la  plèvre;-mais 
pour  cela  il  est  indispensable  qu'il  y  ait  en  même  temps  épan- 
chement  d'air  dans  celte  cavité  thoracique.  Lors  de  celle  com- 
plication ,  en  secouant  le  malade  on  entend  bien  le  flot  dans 
la  poitrine;  mais  même  les  mouvemens  spontanés  auxquels 
le  sujet  se  livre,  peuvent  causer  un  bruit  qu'il  perçoit  lui- 
même  ,  comme  on  en  trouve  des  exemples  dans  l'ouvrage  de 
M.  Laënnec.  Si  le  bruit  du  Ilot  est  trop  faible  pour  être  entendu 
à  l'oreille,  le  cylindre  le  fait  percevoir  très-distinctement. 

Toutes  les  fois  donc  qu'on  soupçonnera  répanchcment  d'un 
liquide  aqueux,  purulent  ou  sanguin  dans  la  plèvre,  et  qu'on 
obtiendra  la  perception  d'un  bruit,  soit  parla  succussion  ,  soit 
par  des  mouvemens  spontanés,  on  devra  conclure  que  la  ca- 
vité n'est  point  entièremenl  remplie  par  ce  liquide ,  puisqu'il  y 
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a  <îu  bruit  de  produit,  pliénomène  qui  n'arrive  "jamais  dansles 
cavités  pleines,  et,  en  second  lieu,  qu'il  y  a  de  l'air  épanché 
dans  la  même  cavité.  M.  Laénnec  assure  que  la  succussion  est 
unmoyn  lièà-convenable  à  employer,  qu'elle  ne  fatigue  point 
lemaliide,  'fuil  suffit  même  de  lui  secouer  l'épaule  du  côté  de 
répancliement ,  et  qu'on  en  peut  tirer,  dans  beaucoup  de  cas, 
le  sigiic  certain  d'un  épancbemenl  tlioracique.  Un  des  avanta- 
ges de  la  succussion,  si  elle  donne  pour  résultat  le  flot  de  la 
poitrine,  sera  peut-être  de  rendre  plus  fréquente  l'opéiation 
de  l'empyenie,  que  l'auteur  de  l'ouvrage  où  nous  puisons  ces 
détails  déclare  être  moins  fâcheuse  qu'on  ne  le  dit  dans  les 
livres  ,  et  qu'il  conseille  de  pratiquer  entre  la  quatrième  et  la 
cinquième  côte,  en  allant  de  haut  en  bas,  aulicn  de  la  faire 
entre  la  sixième  et  la  septième,  lieu  indiqué  jusqu'ici  ;  ce  qui , 
suivant  lui,  a  des  inconvéniens. 

Auscultation  de  la  circulation.  \jn  dernier  emploi  du  peclo- 
riloque  consiste  iï  s'en  servir  pour  parvenir  à  l'appiéciation  des 
mouvemens  divers  du  cœur.  Appliqué  sur  la  région  précor- 
diale, cet  instrument  rend  tous  les  battcmons  de  ces  cavités 
d'une  manière  très-distincte  j  il  les  fait  eutendre  où  l'oreille  ap- 
pliquée au  même  lieu  ne  les  rendrait  pas  avec  la  même  lid»  !ilé; 
de  plus  on  peut  employer  le  cylindre  sur  des  points  où  l'o- 
reille ne  pourrait  s'appliquer.  C'est  par  le  moyen  du  stéthos- 
cope que  M.  Laénnec  a  décrit  les  mouvemens  naturels  dit 
cœur  d'une  manière  plus  exacte  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqg'ici, 
et  qu'il  est  parvenu  à  établir  plus  sûrement  le  diarjnoslic  de 
quelques  maladies  du  cœur. 

Ainsi,  en  résumant  les  différons  signes  que  M.  le  docteur 
^  Laénnec  a  obtenus  à  l'aide  de  son  instrument ,  nous  trouvons  la 
pecloriloquie,  l'egophonie,  la  respiration  j^ectoralc,  les  di- 
verses sortes  de  râle,  le  tintement  métallique,  et  enfin  l'aus- 
cultation de  la  fluctuation  des  liquides,  et  celle  de  la  cik  ula- 
tion  dans  le  cœur.  C'est  par  l'inspeclioa  des  fonctions  de  la 
voix  ,  de  la  respiration  et  de  la  circulatiun  qu'il  les  a  obtenus. 
"Voyons  mainienant  l'application  qu'il  fait,  au  diagnostic  des 
maladies  ,  de  l'étude  de  ces  signes. 

§.  IV.  Moyens  de  reconnaître  dif/erentes  maladies  dj^  la  poi- 
trine par  les  lignes  tires  de  l'auscultation. 

De  la  phlhi^ie  pulmonaire.  Cette  mal:'die  a  été  l'origine  de 
la  découverte  de  la  pectonloquie,  et  par  suite  de  la  mt'lhode 
de  l'auscultation  médiate,  et  c'est  elle  qui  fournit  le  plus  fré- 
quemment à  son  auteur  l'occasion  de  ^e  servir  du  cylindre. 
Chez  un  sujet  soupçonné  de  pluhisie,  en  promenant  cet  instru- 
ment sur  la  poitrine,  on  décoi  vre  de  suite  s'il  y  a  des  cavités 
tuberculeuses  dont  la  matière  soit  lamollie,  ce  qui  caractérise 
mieux  la  maladie  que  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  qui , 
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pris  scpaiemcnt ,  dit  JI.  Lacniiec,  n'indiquent  rien,  cl  dont 
la  réunion  peut  même  encore  laisser  des  doutes. 

Non-seulement  au  moyen  de  la  pectoriloquie  on  découvre 
les  ulcérations  tuberculeuses,  mais  encore  le  nombre  de  ces  ca- 
vités, leur  étendue,  leur  situation  plus  ou  moins  profonde  , 
plus  ou  moins  voisine  de  la  surface  clu  poumon. 

La  pectoriloquie  commence  aussitôt  que  le  ramollissement 
des  tubercules  a  lieu,  et  que  la  matière  passant  dans  les  cra- 
chais, fournit  une  expectoration  purulente:  jusque-là  il  n'y  en 
aura  pas  de  produite,  comme  il  est  aisé  de  le  pressentir.  Si, 
chez  un  sujet  qui  a  été  pectoriloque,  l'excavation  tuberculeuse 
vient  à  se  cicatriser  au  moyen  d'une  membrane  presque  carti- 
lagineuse. Comme  M.  Laénnec  s'est  assuré  que  cela  pouvait 
avoir  lieu,  les  malades  gué|-issent  de  celte  affreuse  et  très-fré- 
quente maladie;  mais  ils  restent  pectoriloques. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut,  en  parlant  de  la  pectorilo- 
quie les  variétés  qu'elle  présente,  vraie,  douteuse,  impar- 
fait;, etc. ,  suivant  l'élat  des  sujets,  ainsi  que  la  cause  du  tin- 
tement mc'tallique  dû  aux  tubercules  à  moitié  remplis  par  la 
matière  tuberculeuse,  ce  qui  nous  dispense  d'y  revenir  ici; 
nous  ajouterons  seulement  que  le  râle  muqueux  circonscrit 
existe  s'il  y  a  excavation  tuberculeuse,  râle  que  l'auteur  dit 
imiîer  dans  son  bruit  les  sons  glou ,  glou.  On  y  peut  entendre 
de  plus  de  la  fluctuation  et  du  tintement  métallique. 

La  présence  de  la  pectoriloquie  sert  à  distinguer  de  la  phthi- 
sie  des  affections  qui  y  ont  le  plus  grand  rapport,  comme  le 
catarrhe  chronique  ou  la  pleurésie  de  même  nature  :  dans  ces 
deux  dernières  affections  il  n'y  a  pas  de  pectoriloquie,  tandis 
qu'elle  existe  toujours  dans  la  phthisie,  même  lorsqu'il  y  a  ex- 
tinction de  voix.  La  phthisie  nerveuse  ou  sans  madère,  comme 
l'appelle  M.  Laënnec,  se  distingue  encore  de  la  tuberculeuse» 
la  seule  admise  par  l'auleur  avec  celle-ci,  qui  rejette  par  con- 
séquent toutes  les  autres  espèces  reconnues  par  M.  Bayle,  par 
la  même  absence  de  la  pectoriloquie.  Dans  la  phthisie  tuber- 
culeuse, qui  ne  se  présente  pas  avec  les  phénomènes  accoutu- 
més,  la  pectoriloquie  servira  encore  à  la  faire  reconnaître  au 
milieu  de  tous  les  éplphénomènes  qui  i  obscurcissent;  elle  la 
démontre  aussi  chez  des  individus  qui  paraissent  en  santé, 
mais  chez  lesquels  il  existe  cependant  un  ou  même  quelques 
tubercules. 

M.  Laënnec  déclare  que  îa  pectoriloquie  est  un  signe  tel- 
lement certain  de  la  phthisie,  que  sur  deux  cents  sujets  pecto- 
riloques dont  il  a  fait  l'ouverture,  il  n'a  pas  manqué  une  seule 
fois  de  vérifier  sa  coïncidence  avec  la  présence  des  cavités.  De- 
puis trois  ans  qu'il  emploie  la  méthode  de  l'auscultation,  il 
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n'en  a  obtenu  que  des  avnntnges  dans  le  tlingnnsiic  de  maladies 
de  poitrine,  et  surtout  dans  celui  de  la  phthisie. 

M.  liaënnec  ne  porte  point  de  Ja  phthisie  un  pronostic  aussi 
désolant  que  les  médecins  qui  ont  écrit  jusqu'ici  sur  cette  fu- 
neste maladie;  il  la  croit,  dans  quelques  cas,  susceptible  de  gué- 
rison  par  la  cicatrisation  de  la  cavité  tuberculaire,  au  moyeii 
fl'une  sorte  de  membrane  cartilagineuse  dont  se  revêtent  îi  l'in- 
térieur les  tubercules  ulcérés;  il  a  fait  graver  dans  son  ou- 
vrage des  cicatrices  observées  chez  des  phthisiques,  afin  de 
mettre  cet  état  pathologique  hors  de  doute  (t.  i ,  pi.  ^  )• 

Dilatation  bronchique.  M.  Laëunec  a  observé  dans  des  cas 
assez  fréqucns  des  dilatations  de  ramuscules  bronchiques  cho7, 
les  sujets  affectés  d'anciens  catarrhes  ;  quelquefois  la  dilata- 
tion est  peu  visible,  d'autres  fois  elle  va  jusqu'à  pouvoir  con- 
tenir une  aveline.  S'il  y  a  des  dilatations  nombreuses,  elles 
produisent  un  catarrhe  qui  dure  autant  que  la  vie  de  l'indi- 
vidu, mais  qui  est  sans  danger  marquant.  La  préseJicc  de  ce'? 
cavités  bronchiques  s'aimonce  par  la  pectoriloquic,  ce  qui 
s'explique  d'après  ce  que  nous  voyons  arriver  pour  les  tuber- 
cules des  phthisiques.  L'auteur  n'a  pu  vi-iilier  qu'une  -«('ulo 
fois  par  l'ouverture  du  cadavre  la  certitude  de  la  pecloriln- 
quie  par  les  dilatations  bronchiques,  ce  qui  tient  à  ce  que  cette 
maladie  est  rarement  mortelle. 

Péri  pneumonie.  Cette  maladie,  dont  le  seul  signe  certain 
consiste,  d'après  M.  le  docteur  Lacnnec,  dans  des  crachats 
blancs,  rouilles,  tenaces,  mêlés  de  bulles  d'air,  et  dont  le  ca- 
ractère anatomique  est  de  causer  des  granulations  dans  le  tissu 
du  poumon,  se  distingue  dans  le  premier  degré  par  l'apparition 
du  râle  crépitant,  el  dans  ses  progrès  par  l'absence  de  la  res- 
piration pectorale-,  quelquefois  on  y  distingue  aussi  le  râlo 
muqutux.  La  respiration  pectorale  est  pue'rile  à  l'endroit  sain. 
Ou  commence  h  percevoir  la  respiration  autour  de  l'endroit  at- 
taqué, si  la  guérison  a  lien  ,  et  toujours  par  la  partie  supérieure 
du  point  malade.  On  sait  que  dans  beaucoup  de  cas  !a  péri- 
pneumonie  est  insidieuse  :  or,  avec  le  pectoiiloque  on  décou- 
vre ces  péripneumouies  cachées  aux  signes  que  nous  venoits 
d'indiquer,  et  que  la  percussion  ,  autre  moyen  fort  bon  de  dé- 
couvrir aussi  cette  maladie,  n'indi(jue  pas  toujours  d'une 
manière  aussi  certaine.  M.  Laénnec  dit  qu'ici  le  pectoriloque 
rectifie  les  erreurs  de  la  percussion;  cependant  il  ne  prétend 
pas  qu'il  faille  pour  cela  négliger  d'employer  cet  excellent 
moyen  d'investigalion  qui  a  aussi,  de  son  aveu,  ses  avantages. 
Dans  la  péripueumonie  on  perçoit  la  respiration  dans  la  portion 
pulmonaire  qui  a  été  enflammée,  deux  ou  trois  jours  avant 
que  la  poitrine  devienne  plus  sonore,  si  le  malade  guérit. 

Gangrène  du  poumon.  Cette  rare  maladie  dont  M.  Laénnei: 
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a  observé  quelques  cas,  consiste  dans  une  excavation  gangre'- 
neuse  développée  dans  le  tissu  de  l'organe;  elle  produit  la  pec- 
tonlo(|uie  et  quelquefois  le  tintement  métallique.  Nous  en 
avons  observé,  il  y  a  huit  ë  dix  ans,  un  cas  que  nous  n'avions 
aucuneniont  soupçonné  avant  l'ouverture  du  cadavre. 

Emphy.^ème  du  poumon.  C'est  encore  ici  une  altération  dont 
]a  découverte  bien  ciiiconstanciée  est  due  à  M>  Laënnec ,  et  qu'il 
décrit  dans  le  curieux  ouvrage  où  il  expose  sa  méthode  d'aus- 
cultation, ce  qui  le  rend  doublement  instructif.  Dans  l'état  or- 
dinaire, chaque  cellule  pulmonaire  a  environ  l'étendue  capa- 
ble de  contenir  un  quart  degrain  de  mil  ;  lorsqu'il  est  emphysé- 
mateux ,  CCS  mêmes  cellules  peuvent  renfermer  depuis  un  grain 
de  mil  jusfru'k  un  haricot  et  plus-,  elles  se  crèvent  parfois,  et 
répandant  l'air  qu'elles  contiennent  dans  lesautns  cellules, 
elles  produisent  l'emphysème  de  l'organe.  Si  on  percuie  alors 
la  poitrine  de  ces  malades  ,  elle  présente  un  son  clair  qui  éloi- 
gne l'idée  (le  touie  altération;  mais  l'emploi  du  pectorilot|ue 
montre  que  l'air  de  la  respiration  ne  pénètre  point  dans  les 
portions  emphysémateuses.  11  est  donc,  comme  on  voit,  néces- 
saire d'unir  ces  deux  tnoyens  d'appréciation  pour  reconnaîtr» 
l'emphysème  du  poumon,  maladie  assez  commune,  et  qui 
produit  une  sorte  d'asthme,  le  moins  nuisible  de  tous,  et  avec 
lecpiel  ou  peut  vivre  longtemps  sans  beaucoup  d'inconvéniens. 
L'absence  de  la  respiration  pectorale  peut  s'expliquer  par  la 
présence  de  mucosités  bronchiques  qui  obstruent  les  ouvertures 
des  cellules,  et  empêchent  l'aii  d'y  pénétrer,  et  aussi  peut- 
être  parce  que  les  cellules  dilatées  pressent  sur  celles  qui  sont 
voisines. 

Productions  accidentelles  dans  le  pow/nori. L'auscultation  mé- 
diate permet  quelquefois  de  soupçonner  la  présence  de  ces  pro- 
ductions ,  si  ellessont  un  peu  volumineuses  ,  mais  non  leur  na- 
ture. L'absence  de  la  respiration  pectorale,  dans  une  grande 
étendue,  indique  la  présence  d'une  grosse  limieur  dans  le  pou- 
mon ,  <jue  ce  soit  un  kyste,  unebydatide  vésiculaire,  une  pro- 
duction osseuse,  crétacée,  etc.,  tandis  qu'on  l'entend  autour 
de  la  tumeur  :  si  la  matière  de  ces  tumeurs  était  susceptible  de 
se  ramollir,  et  qu'ellesortît  par  les  bronches,  il  y  aurait  alors 
peetorilocpiie,  etc.  Les  tubercules  volumineux,  mais  non  ra- 
mollis, s'aperçoivent  aux  mêmes  signes,  et  leur  ramollisse- 
ment de  même.  Entre  les  tubercules  on  entend  facilement  la 
respiration  pectorale. 

Pleurésie.  Cette  maladie,  que  la  percussion  indique  avec 
assez  d'exactitude  ,  quoique  moins  bien  que  la  péripneumonie, 
est  dénotée  avec  beaucoup  plus  de  certitude  par  l'absence  de  la 
respiration  pectorale  et  par  la  présence  de  l'égophonie  ,  qui  ré- 
sulte, comme  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  de  l'épanchement 
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d'un  liquide  ,  lequel  e'pancliemcnt  a  presque  constammeullieu 
dans  les  pleurésies  ,  même  à  l'ctat  aigu.  On  reconnaît  que  la 
maladie  est  on  voie  de  guérison  par  le  retour  de  la  respiration 
pectorale,  et  la  cessation  de  l'egophonie. 

Dans  les  pleurésies  où  l'épanclieuient  est  en  quantité  plus 
remarquable,  comme  cela  a  lieu  dans  les  pleurésies  chroni- 
ques ,  M.  Laénnec  a  remarqué  un  pliénomène  déjà  entrevu  par 
d'autres  ,  c'est  que  le  côté  malade  de  la  poitrine  prend  plus  de 
développement ,  ce  que  l'on  voit  avec  évidence  par  la  mensura- 
tion des  deux  cavités,  ou  même  par  leur  comparaison.  Après 
la  guérison  ,  lorsque  le  cas  a  lieu  ,  non  seul<:menl  celte  cavité 
revient  à  son  calibre  habituel,  mais  encore  elle  se  rapetisse  vi- 
siblement ,  conformation  qui  persiste  jusqu'à  la  fui  des  jours 
de  ces  individus,  et  qui  se  reconnaît  chez  eux  à  un:  manière  d'être 
extérieure  particulière  ;  ils  ont  l'air  d'être  penchés  snr  le  côté 
de  la  poitrine  qui  a  été  malade;  l'épaule  est  plus  basse,  les 
côtes  plus  rapproche'es,  et  le  grand  ptctoial  présente  un  vo- 
lume de  moitié  moindre  que  celui  du  côté  opposé  :  la  colonne 
vertébrale  conserve  ordinairement  sa  rectitude;  cependant  elle 
fléchit  quelquefois  un  peu  par  l'habitude  que  prennent  les  su- 
jets d'être  inclinés  sur  le  côté.  M.  Laënnec  a  lait  graver  un  in- 
dividu conformé  ainsi,  dans  son  Ouvrage  (  tom.  i,  pi.  iv  ). 
Au  surplus ,  cet  état  ,  qui  est  plus  commun  qu'on  ne  le  suppo- 
serait, et  qui  est  le  plus  souvent  ignoré  de  ceux  qui  en  sont  at- 
teints ,  paraît  sans  inconvénient;  tous  les  individus  le  rap- 
portent à  des  maladies  antérieures  ,  longues  et  obscures  de  la 
poitrine,  qui  n'ont  pas  même  toujours  eu  beaucoup  de  gra- 
vité. 11  est  bon  d'être  prévenu  que  ,  chez  ces  individus  ,  la  poi- 
trine ne  redevient  jamais  sonore,  quoicju'elle  fasse  toutes  ses 
fonctions  avec  une  intégrité  parfaite  chez  le  plus  grand  nom- 
bre. Ce  rétrécissement  paraît  causé  par  l'adhérence  delà  plèvre 
costale  avec  le  poumon,  à  la  suite  d'épanchcmens  résolus  qui 
avaient  empêché  pendant  un  certain  temps  le  poumon  coniiga 
d'être  propie  à  la  respiration ,  et  qui  eu  avaient  pioduit  le 
retrait. 

Hydroihorax.  La  dilatation  de  la  poitrine  dans  cette  ma- 
ladie est  connue  depuis  fort  longtemps ,  et  est  signalée  de  nou- 
veau par  M.  Laënnec  ,  qui  indique  comme  signe  de  l'epanche- 
ment  le  son  mat  de  la  cavité  pectorale  au  moyen  de  la  peicus- 
sion  ,  et  l'absence  de  la  respiration  pectorale  perçue  par  le  sté- 
thoscope. 

Pneumothorax.  Cette  n;<^ladie ,  connue  depuis  quelques 
années  seulement  ,  est  traitée,  en  plusieurs  endroits  de  l'ou- 
vrage de  M.  Laënnec  ,  avec  de  grands  détail>.  11  reconnaît  , 
parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  production  de  l'air  dans 
les  cavités  pleurétiques ,  la  décompositiou  du  pus  après  des 
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épancheniens  pleureliques ,  celle  du  sang  après  des  hémorra- 
gies de  la  même  cavité  ,  ou  une  conimunicalion  avec  les  bron- 
ches par  suile  d'altération  de  la  plèvre  et  de  la  substance  des 
poumons  ,  ou  bien  après  des  escarres  gangreneuses  de  ces  deux 
parties;  il  indique  encore  quelques  autres  causes  moins  l'rë- 
quentes.  Ou  reconnaît  le  pneumothorax  en  faisant  concourir, 
comme  pour  plusieurs  autres  maladies  de  la  poitrine,  la  per- 
cussion et  l'auscultation;  l'une  donne  un  son  plus  clair  du  côté 
malade,  ce  qui  pourrait  en  imposer  ,  en  faisant  croire  que  le 
côté  sain  est  ie  siège  du  mal,  puisqu'il  rend  un  bruit  moins 
sonore,  si  on  n'était  pas  averti  de  cetle  circonstance  ,  et  l'autre 
indique  l'absence  de  la  respii-ation  pectorale.  La  cavité  de  la 
poitrine  ,  du  côté  où  est  l'épancheuienl  aérien  ,  se  dilate  aussi; 
nîais  comme  cette  dilatation  a  lieu  dans  plusieurs  autres  affec- 
tions ,  elle  ne  domierait  pas  les  véritables  signes  du  pneumo- 
thorax, qui  sont  ceux  que  nous  venons  d'indiquer. 

L'emphysème  du  poumon  présente  à  peu  près  les  mêmes 
signes  que  le  pneumothorax;  mais,  dans  le  premier,  la  pro- 
duction gazeuse  s'est  faite  lentement,  un  râle  léger  existe  tou- 
jours ,  la  santé  est  peu  compromise,  puisque  les  malades  va- 
quent à  leurs  affaires  ,  etc.,  toutes  circonstances  qu'on  ne  ren- 
contre pas  dans  le  pneumothorax  ,  où  la  respiration  pecto- 
rale s'entend  eucoie  à  la  racine  du  poumon  ,  tandis  que  cela 
n'a  jamais  lieu  dans  l'emphysème  de  cet  organe. 

OEdème  du  poumon.  Cette  affection  que  M.  liaënnec  observe 
n'être  décrite  nulle  part,  est  pourtantfort  connue  de  tousceux 
<[ui  ont  l'habitude  d'ouvrir  des  cadavres,  et  qui  la  distinguent 
fort  bien  ,  ainsi  que  lui ,  de  l'infiltration  des  parties  déclives 
du  poumon  qui  a  lieu  pendant  l'agonie,  ou  après  la  mort.  Il 
ya  plus  de  quinze  ans  que  nous  avons  l'occasion  de  voir  des 
exemples  fréquensde  cet  état  du  poumon.  De  Haën,  Baraillon, 
Lepois,  Barrèie  (cité  par  M.  Laènncc  )  en  ont  traité  d'une  ma- 
nière spéciale.  Les  nouveaux  développemens  donnés  par 
M.  Lacunec  ,  étant  beaucoup  plus  précis  et  basés  sur  des  ou- 
vertures cadavériques  portent  un  degré  d'intérêt  de  plus,  et 
augmentent  la  somme  de  nos  connaissances  sur  ce  point.  11  in- 
di(|ue  comme  signe  de  l'existence  de  l'œdème  des  poumons 
une  diminution  dans  la  respiration  pectorale,  coïncidant  avec 
un  râle  crépitant.  11  observe  au  surplus  que  si  le  cas  se  com- 
plique d'emphysème  du  même  organe,  il  devient  presque  mé- 
connaissable ,  et  (jue  même  dans  l'affection  simple  il  n'est  pas 
toujours  facile  de  le  différencier  de  la  péripneumonie  commen- 
çante, si  on  n'appelle  à  son  aide  les  synqilônies  généraux. 

Jpopleaic  pulmonaire.  Sous  ce  nom  M.  Laènnec  indique 
l'iiruption  du  sang  dans  le  tissu  du  poumon  qui  avait  été  pré- 
cédemment déaignéf  par  M.  le  proksseuv  1  .erouX;  sous  le  titie  de 
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coup  de  sang  dans  la  poitrine  ^  dans  une  observation  qu'il  a 
consignée  dans  le  Journal  de  médecine  (  tom.  ix  ,  pag.  iSa  )  , 
et  que  nous  avions  appelée  dans  Varlic\e  ejchalation  de  ce  Dic- 
lionaire  de  celui  à'' apoplexie  pectorale  (tom.  xiv  ,  pag.  i'j5  ). 
Il  pense  que  la  plupart  des  hemoptysies  sont  dues  à  une  sem- 
blable congestion  sanguine  pulmonaire  ,  dont  la  guérison  a  lieu 
par  les  crachats  sanguins,  quelquefois  d'une  abondance  extrême 
dans  le  commencement,  et  que  d'autres  fois,  si  ic  sang  est 
porté  tiTjp  vivement  sur  le  tissu  de  l'organe,  il  en  résulte  une 
moi  t  subite ,  comme  dans  les  cas  que  nous  avotis  cités  au  mol 
exhalation.  M.  Laënnec  reconnaît  à  deux  signes  l'épauchement 
sanguin  dans  le  poumon  j  le  premier  est  l'absence  de  la  respi- 
ration pectorale  daus  une  portion  circonscrite  du  poumoîi  au- 
tour de  l'engorgement  hémoplysique,  et  le  second  l'exislence 
d'un  râle  muqueux. 

Catarrhe  pulmonaire.  La  percussion  était  jusqu'ici  le  seul 
moyen  physique  de  s'assurer  de  la  présence  de  cette  maladie. 
M.Laënnecyjoint  lessiguessuivansquiapparliennentà  l'auscul- 
tation. On  y  entend  d'abord  un  râle  sonore,  puis  ensuite  le  râle 
muqueux;  l'étenduedu  râle  indiquecelle  du  catarrhe;  il  y  a  en 
outre  ,  suspension  de  la  respiration  pectorale  dans  le  point  ma- 
lade, due  à  l'obstruction  momentanée  d'un  rameau  bronchit[ue 
par  le  mucus.  Ce  médecin  avoue  que  ces  signes  sont  (juelquc- 
fois  communs  avec  ceux  de  plusieurs  autres  nuiladies  du  pou- 
mon, mais  alors  il  appelle  à  son  aide  les  antres  phénomènes 
morbifiques  qui  les  distinguent. 

Le  catarrhe  chronique  du  poumon  se  confond  bien  fréquem- 
ment avec  la  plithisic ,  soit  dans  sa  marche ,  soit  dans  ses  symp- 
tômes ;  mais  l'auscullation  dislingue  de  suile  ces  deux  affec- 
tions :  dans  le  catarrhe  chronique,  il  n'y  a  pas  de  peotoriloquie, 
pas  de  gargouillement  de  la  matière  tuberculeuse  ,  ni  ab>ence 
oe  la  respiration  pectorale  j  si  ces  symptômes  persistent  pen- 
dant deux  ou  trois  mois  ,  on  peut  être  assuré  que  le  malade 
n'est  affecté  que  d'un  catarrhe  chronique  ,  maladie  qui  laisse 
beaucoup  plus  de  chances  de  guéiison  que  la  phlhisie. 

L'asthme  ,  nom  sous  lequel  on  confond  tant  de  maladies  de 
la  poitrine,  peut  également  être  confondu  avec  le  catarrhe 
chronique;  le  cj'^lindre  en  fera  distinguer  plusieurs,  tels  que 
ceux  dus  à  la  dilatation  bronchique,  ii  l'emphysème  du  pou- 
mon ,  au  catarrhe  chronique,  ii  une  lésion  organique  du 
cœur,  etc.  ,  reste  donc  l'asthme  vrai,  maladie  dont  l'existence 
est  hois  de  doute,  mais  (jui  est  beaucoup  moins  fréquente 
qu'on  ne  l'admet  d^^ns  la  pratique  ,  ou  mcmc  daus  les  livres. 

Maladies  du  cœur.  L'auteur  consacre  un  demi-volume  à 
traiter  de  ces  maladies,  comme  il  en  avait  employé  le  même 
e-.pa(;c  à  parler  delà  phlhisie,  deux  maladies  djut  il  s'est  pa;- 
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ticulièrement  occupé ,  et  pour  lesquelles  paraît  surtout  avoir 
été  écrit  le  traité  de  l'auscultation,  ce  qui  lui  a  donné  en 
quelque  sorte  l'occasion  de  refaire  les  ouvrages  de  MM.  Corvi- 
sart  et  Bayle  sur  ces  deux  sujets  ;  et  d'y  ajouter  des  faits  in- 
téressans. 

Un  des  avantages  de  la  méthode  de  l'auscultation  dans  les 
maladies  du  cœur,  pour  leur  appréciation  ,  consiste  à  distin- 
guer le  cas  de  l'augmentation  de  volume,  de  celui  de  la  dila- 
tation simple,  c'est-à-dire  de  l'hypertrophie,  ou  anéfrysme 
actif,  d'avec  l'anévrysme  passif.  Dans  le  premier,  l'instrument 
sent  un  choc  plus  ou  moins  vif,  plus  ou  moins  étendu  ,  sans 
bruit  très-manifeste  ;  dans  le  second,  au  contraire,  il  ne  fait 
entendre  qu'un  bruit  plus  ou  moins  marqué  sans  impulsion 
évidente;  s'il  y  a  bruit  et  choc,  la  dilatation  coïncide  avec 
l'augmentation  de  volume.  Le  bruit  le  plus  clair  est  dû  aux 
oreillettes  ,  d'après  M.  Laënnec,  qui  a  mis  beaucoup  de  soin 
à  analyser  les  difïérens  mouvemens  de  contraction  et  de  dila- 
tation des  cavités  du  cœur,  ainsi  que  les  mouvemens  artériels 
qui  constituent  le  pouls  ;  avec  le  stéthoscope,  on  sent  des  bat- 
temens  du  cœur,  qui  n'étaient  pas  apercevables  à  la  main,  et 
on  entend  le  bruit  qu'ils  font  lorsque  l'oreille  appliquée  ne 
distinguait  aucun  son,  au  dire  de  l'auteur.  On  juge  ,  par  con- 
séquent ,  avec  plus  de  facilité  par  cette  mélJiode  les  mouvemens 
intermittens  ou  irréguliers  du  cœur,  que  par  aucune  autre. 

Une  remarque  des  plus  inléressautes^  si  elle  est  constante, 
c'est  que,  suivant  M.  Lacnnec,  le  pectoriloque  permet  de  dis- 
tinguer les  anévrysmcs  des  gros  vaisseaux  de  ceux  du  cœur, 
cas  très-embarrassant  dans  la  pratique  lorsque  ces  anévrysmes 
sont  situés  dans  la  poitrine.  Ce  médecin  a  remarqué  que  les 
anévrysmes  du  cœur  ont  des  battemens  doubles,  produits  par 
la  contraction  successive  des  ventricules  et  des  oreillettes , 
tandis  c|ue  les  anévrysmes  artériels  n'ont  que  des  battemens 
simples,  qui  répondent  à  la  contraction  des  premiers.  Cepen- 
dant l'auteur  n'ose  point  encore  avancer  que  cette  distinction 
soit  constante,  quoique  la  théoiie  l'avoue. 

L'emploi  de  l'auscultation  médiate  paraît  tellement  utile  à 
M.  Laënnec  pour  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  qu'a- 
près avoir  passé  en  re^^ue  les  caractères  par  lesquels  on  les 
distingue  ordinairement,  il  conclut  que  l' auscultation  médiate 
est  le  seul  moyen  de  reconnaître  les  maladies  du  cœur  ^  mais 
il  ajoute  que  ^  de  taules  les  maladies  qu  elle  peut  faire  recon- 
naître^ ce  sont  celles  qui  peuvent  le  plus  souvent  échapper  à 
un  observateur,  même  attentif. 

§.  V.  De  l'emploi  du  pectoriloque  dans  la  pratique  mé- 
dicale. 

La  méthode  nouvelle  d'interroger  les  maladies  de  la  poi- 
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trîne,  que  propose  M.  Laënnec,  ne  peut  manquer  d'exciter 
un  vif  intérêt  parmi  les  personnes  qui  s'occupent  de  l'art  de 
guérir.  Un  moyen  en  apparence  aussi  simple,  qui  ne  de- 
mande que  de  l'attention  et  un  peu  d'usage,  semble  facile  à 
mettre  en  pratique,  et  il  n'est  pas  de  mcdeciu  qui  ne  soit 
désireux  de  voir  ce  procédé  admis  dans  l'usage  médical  et  la 
pratique  journalière,  et  qui  ne  soit  charmé  d'en  retirer  les 
avantages  que  lui  accorde  son  auteur,  tant  pour  s'éclairer  dans 
l'appréciation  des  maladies  qu'il  est  appelé  à  traiter,  que 
pour  vérifier  l'exactitude  des  faits  annoncés. 

Cependant  M.  Laënnec,  dans  beaucoup  d'endroits  de  son 
travail  ,  ne  cèle  point  les  dif^ficultés  que  la  méthode  qu'il 
propose  présente  encore  j  il  avoue  que  sur  bien  des  points  il 
n'a  point  acquis  toute  la  certitude  désirable;  il  ajoute  même, 
dans  sa  Préface,  que  ses  recherches  nont  pas  encore  tout  le 
degré  de  peffiction  qu'il  eût  dëdré  leur  donner. 

Effectivement  on  s'aperçoit ,  en  lisant  avec  attention  Je 
Traité  de  l'auscultation  médiate,  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il 
faut  un  tact  bien  exercé  pour  apprécier  des  changemens  déliés 
dans  l'intensité  d'un  son,  dans  le  genre  de  bruit  produit^ 
pour  distinguer  un  sifflement  d'un  gargouillement  ;  pour  recon- 
naître exactement  le  lieu  où  se  fait  la  respiration  pectorale, 
la  fluctuation  d'un  Iiqu;de  contenu  dans  la  plèvre  ,  d'avec 
celle  quia  lieu  lorsqu'il  est  contenu  dans  une  cavité  du  pou- 
mon, etc.,  etc.  Les  différentes  espèces  de  pectoriloquic ,  de 
râle,  de  tintement  métallique,  etc.,  sont  des  phénomènes 
très-délicats  à  apprécier,  et,  avouons-le,  d'une  difficile  con- 
naissance. M.  Laénnec,  à  force  d'observations  et  de  pratique, 
a  pu  se  rendre  leur  distinction  familière;  mais  il  n'est  pas  donné 
à  tout  le  monde  d'y  apporter  le  même  soin,  et  de  partager  la 
ferveur  que  donne  l'enthousiasme  d'un  procédé  dont  on  est 
créateur,  et  dont  on  attend  de  grands  résultats.  Les  médecins 
doivent  voir  avec  plus  de  calme  que  son  auteur  la  méthode 
proposée,  en  faire  l'essai  avec  sang-froid,  et  ne  se  décider  à 
l'employer  que  lorsque  son  avantage  leur  sera  bien  prouvé. 
Si  l'on  n'a  pas  ici  à  redouter  les  inconvéniensd'un  médicament 
douteux,  il  n'en  faut  pourtant  pas  moins  apporter  une  sage 
réserve  à  user  d'un  procédé  qui  a  quelque  chose  de  singulier 
en  lui-même  ,  et  auquel  il  faut  d'aberd  accoutumer  le  public. 
Il  serait  possible  qu'on  tirât  de  fausses  conclusions  d'un  emploi 
peu  éclairé  de  l'auscultation,  et  qu'elle  donnât  lieu  de  porter 
des  pronostics  fâcheux,  ou  de  faire  des  traitemens  inconsidérés. 

Nous  devons  avouer  que  les  essais  que  nous  avons  faits  avec 

le  pectoriloque  ne  sont  point  a  l'avantage  de  cet  instrument. 

Nous  avons  cherché  à   nous  assurer  do  la  pectoriloquic  sur 

une  malade  que  M.  Laënnec  a  présentée  lui-même  à  la  sociéL* 
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de  la  faculté,  comme  pcctoiiloque,  et  qui  ét^ît  effectivement 
dans  un  degré  très-avancé  de  phthisie  :  nous  n'avons  pu  l'en- 
tendre; d'autres  membres  n'ont  pas  été  plus  heureux  que  nous  f 
mais  il  faut  dire  que  le  lieu  était  peu  propre  à  celte  expérience, 
et  que  le  bruit  qui  se  faisait  dons  la  salle  pouvait  empêcher  de 
percevoir  celui  qui  sortait  des  cavités  tulierculeuses.  Nous 
avons  entendu  la  pectoriloquie  du  larynx,  mais  pas  constam- 
ment, quoique  la  même  personne  fût  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Quant  à  la  respiration  pectorale,  nous  avons  essayé  de 
la  reconnaître  sur  quatre  individus,  un  enfant  de  quinze  mois, 
une  fille  de  quatorze  ans,  une  de  vingt,  et  une  femme  de 
trente  :  chez  aucun  sujet,  nous  n'avons  eu  cet  avantage.  Quant 
aux  mouvemens  du  cœur ,  nous  les  entendons  infiniment  mieux 
l'oreille  appliquée  sur  le  cœur  qu'avec  le  stéthoscope;  mais 
nous  remarquons  de  nouveau  que  cela  peut  tenir  à  notre  dé- 
faut d'habitude,  à  ce  que  nous  avons  peu  observé,  ou  à  des  or- 
ganes non  éduqués. 

En  supposant  même  que  l'auscultation  médiate  fût  aussi  cer- 
taine que  son  auteur  la  suppose;  qu'elle  eût  tous  les  avantages 
qu'il  lui  accorde,  ne  serait-il  pas  à  craindre,  si  cette  méthode 
venait  à  acquérir  une  grande  vogue,  que  les  dilfîcultés  qu'elle 
présente  lui  donneront  difficilement,  qu'elle  ne  fit  oublier  la 
véritable  étude  des  maladies,  l'observation  des  phénomènes 
de  la  nature  malade,  la  marche  des  symptômes  que  présentent 
les  organes  en  proie  aux  altérations  de  toute  espèce,  et  qu'on 
ne  s'éloiquàt  ainsi  de  la  médecine  hippocralique ,  de  la  route 
tracée  par  Sydenham,  Baillou  ,  StoU,  Boerhaave,  et  par  tous 
Jes  maîtres  de  l'art ,  pour  y  substituer  une  méthode  méca- 
nique, une  médecine  de  signes ,  que  sa  facilité  et  sa  certitude 
excuseraient  à  peine?  Nous  en  appelons  à  M.  Lacnnec  lui-même, 
dont  nous  avons  été  le  condisciple  sous  notre  savant  maître 
Corvisart,  et  à  qui  nous  avons  vu  étudier  Hippocrate  avec 
ardeur  et  même  avec  passion  ,  bien  qu'il  fût  dès-lors  facile  de 
prévoir  que  l'ariatomie  pathologique  serait,  pardessus  tout ,  son 
objet  de  prédilection  ,  et  qu'elle  dominerait  un  jour  sa  méthode 
de  faire  en  médecine.  Il  n'existe  pas,  nous  en  sommes  sûrs, 
dans  ses  intentions  que  nous  mettions  de  côté  nos  bons  auteurs 
pour  nous  en  tenir  à  des  moyens  tout  physiques;  et  nous, 
«ommes  persuadés  d'ailleurs  que,  paternité  à  part ,  il  ne  re- 
garde sa  méthode  d'auscultation  que  comme  un  auxiliaire 
utile,  qui  ne  doit  pas  nous  détourner  un  instant  de  l'observation 
de  la  nature. 

La  méthode  de  l'auscultation  médiate  n'est  d'aucun  résul- 
tat pour  le  traitement  des  maladies;  elle  n'a  donné  aucune 
vue  nouvelle  sur  celui  qu'il  pourrait  être  plus  profitable  de 
faire ,  et ,  sous  ce  rapport ,  elle  a  laissé  les  choses  au'  point  où 
«l!çs  étaient  avant  son  apparition.  Ceci,  bien  entcadu,  ne 
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EXPLICATIOIN  DE  LA  PLANCHE. 


Fig.   I.  Le  pectoriloque  entier. 

2.  Coupe  de  Tinslrument  sur  sa  longueur,   pour  faire 
voir  la  cavité  intérieure,  avec  l'enbout  ponctué  à 
l'extrcmitc  inférieure  ,  et  la  ligne  médiane  où  l'ins- 
trument se  visse  en  deux  parties. 
5.  L'enbout  démonté. 

4.  Une  moitié  du  pectoriloque. 

5.  Plan  de  la  base  du  pectoriloque.  On  voit  à  côté  l'ins- 

Irument  appliqué  sur  la  poitrine  d'un  malade,  pour 
apprécier  les  différens  bruits  qui  ont  lieu  dans  la 
poitrine. 
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prouve  rien  contre  celle  méthode,  et  ce  n'est  point  un  re- 
proche que  nous  adressons  à  son  auteur;  nous  ne  dirons  point, 
à  ce  sujet,  comme  beaucoup  de  nos  confrères  ,  cui  hono  :  le 
travail  de  M.  Laënnec,  à  part  sa  mciliode  nouvelle,  que  nous 
ne  pouvons  juger  en  connaissance  de  cause,  restera  comme  un 
livre  renfermant  des  faits  nouveaux  et  très-inturussaus  d'ana- 
tomie  pathologique,  et  justifiera,  s'il  en  citait  besoin,  la  répu- 
tation (ju'il  s'est  acquise  dans  notre  art. 

Nous  pensons  donc  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  c'est-à-dire 
jusqu'à  ce  <pie  des  expériences  nombreuses  et  faites  par  beau- 
coup de  personnes  aient  prononce  sur  la  valeur  de  l'auscultaliou 
médiate  ,  on  doit  s'abstenir  de  s'en  servir  dans  la  pratique  ordi- 
naire de  la  médecine,  et  reserver  les  nouveaux  essais,  nécessaires, 
pour  les  hôpitaux,  seuls  lieux  oîi  l'on  pourra  vérifier  les  asser- 
tions du  l'auteur,  afin  d'en  reconnaître  l'exactitude,  ou  de  les 
contester,  s'il  y  a  des  motifs  suffisans  pour  cela.        (méhat) 

PECÏORILOQUIE  ,  s.  f.  :  nomqucM.  le  docteur  Laénnec 
donne  au  son  que  rend  la  voix  humaine  en  passant  par  les  ul- 
cérations du  poumon  ,  et  que  l'on  perçoit  à  l'aide  du  pectori- 
loque  mélhodiquement  appliqué  sur   le  thorax   du   malade. 

Voyez  PECTORILOOUK.  (  F.  V.  M.  ) 

PEDARïHROCACE,ou  roEDARTHROCACE, s.  m.,  de  rrcLi'? , 
rra/tTeç- ,  enfant,  jeune  personne,  d'etp^ûj»  ,  jointure,  et  de 
xstKoi/,  mal.  Tel  est  le  nom  que  l'on  donne  à  une  affection  à 
laquelle  les  (nfans  sont  extrêmement  sujets,  et  dans  laquelle 
leurs  articulations  sont  d'abord  prises  d'un  gonflement  extraor- 
dinaire, et  bientôt  après  attaquées  par  la  carie. 

Marcus  Aurelianus  Severinus  est  le  premier  de  tous  les 
médecins  qui  ait  donné  ce  nom  à  cette  maladie  ,  et  c'est  ainsi 
qu'il  la  désigne  dans  son  Traité  :  De  rcconditd  abscessuuni 
natiird.  11  est  aussi  le  premier  qui  ait  cherché  à  en  faire  une 
maladie  particulière,  en  l'isolant  avec  soin  des  autres  affections 
avec  lesquelles  on  l'avait  jusqu'alors  confondue,  et  en  éta- 
blissant d'une  manière  précise  tous  les  caiactèrcs  qui  la  dis- 
tinguent dans  son  origine,  sa  marche  ,  son  traitement  ,  etc. 

Jusqu'à  M.  A.  Scverin,  celle  affection  n'avait  point  é(c 
distinguée  du  spina  ventosa  :  elle  avait  toujonrs  été  regardée 
comme  étant  absolument  de  la  même  nature.  Cependant  , 
frappé  de  sa  fréquence  chez  les  enfans,  et  de  la  variété  de  ses 
symptômes,  cet  auteur  ne  vit  plus  ici  uue  simple  variété,  mais 
bien  une  maladie  particulière  au  jeune  âge,  et  qu'il  cheroi.a  à 
spécifier  par  une  dt-nomination  nouvelle.  En  cflet,  le  pédarlhro- 
cace  n'étant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  que  la  suite  du 
rachitis,  surtout  chez  les  enfans  scrofulcux  ,  devait  être  extrê- 
mement fréquent  en  raison  de  Ui  niulliplicité  de  ces  deux 
vices. 

3. 
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Mais  depuis  ce  chirurgien  ce'lèbre ,  on  en  est  fevenu  à  l'an- 
cienne manière  de  voir ,  et  le  pëdarlnrocar.e  a  été  de  nouveau 
réuni  au  spina  ventosa,  dont  il  n'est  plus  regardé  que  comme 
une  simple  variété.  Peu',  être  a-t-cn  bien  faitj  car  s'il  y  a  de 
l'avantage  à  bien  distinguer  toutes  les  espèces  de  maladies ,  à 
faire  sentir  toutes  les  différences  ,  il  y  aurait  également  un 
grand  inconvénieiit  à  établir  des  divisions  et  des  distinctions 
subtiles ,  qui ,  basées  sur  de  légères  variétés  ,  ne  servent  le 
plus  souvent  qu'à  embarrasser. 

Telle  est  l'opinion  de  M.  Boyer.  Lepédarthrocace  n'est  autre 
chose  pour  lui  qu'un  spina  ventosa  :  il  n'en  fait  point  une  men- 
tion particulière  ,  et  il  attaque  la  distinction  de  ÎVI.  A.  Severin  ; 
car,  dit  ce  professeur  célèbre,  «  Quoique  la  douleur  aiguë 
que  le  mot  spina  semble  désigner,  ne  soit  pas  constante,  et 
que  l'air  ou  la  matière  lymphatique  dont  la  dénomination 
arabe  supposerait  la  tumeur  remplie  ,  soit  une  de  ces  alléga- 
tions dépourvues  de  toute  espèce  de  fondement ,  la  dénomi- 
nation proposée  par  Severin  n'en  est  pas  moins  vicieuse  ,  eu 
ce  qu'elle  suppose  que  la  maladie  qu'elle  désigne  n'a  lieu 
qu'aux  pieds  des  enfans,  et  qu'elle  ne  se  rapporte  qu'à  une 
espèce  particulière.  »  Mais  Severin  n'avait  sans  doute  pas  eu 
cette  idée,  et,  en  donnant  cette  dénon)ination,  il  avait  eu  scu- 
ïeraenl  égard  aux  parties  qui  étaient  le  plus  fréquemment  at- 
taquées, sans  nier  cependant  qu'elle  ne  pût  se  développer 
ailleurs. 

Au  reste,  quelle  que  soit  la  différence  apparente  qui  se  trouve 
entre  Severin  et  M.  Boyer,  il  est  facile  de  voir  qu'elle  ne 
roule  que  sur  les  mots,  et  que  ces  deux  auteuis  sont  parfaite- 
ment d'accord  sur  les  choses;  ce  qui  est  l'essentiel.  Pour  le 
prouver  de  la  manière  la  plus  claire  possible,  on  ne  saurait 
mieux  faire  que  de  rapporter  le  passage  où  l'auteur  du  Traité 
des  maladies  chirurgicales  parle  du  pédarthrocace  sous  le 
nom  de  spina  ventosa  des  enfans,  «  L'observation  démontre, 
dit-il,  qu'il  existe  deux  espèces  bien  distinctes  de  spina 
ventosa  :  Tune,  particulière  aux  enfans,  et  a  laquelle  ils  sont 
sujets  jusqu'à  Tàge  de  puberté  ,  affecte  les  os  du  méta- 
carpe, ceux  du  métatarse  et  les  phalanges,  et  dépend  du 
vice  scrofuleux.  Elle  s'annonce,  se  développe,  et  subsiste 
longtemps  sans  douleur,  ou  n'est  accompagnée  que  de  dou- 
leure  médiocres,  et  se  termine  fréquemment  par  la  nécioie 
d'une  partie  de  l'os  affecté.  Les  seuls  symptômes  que  cette 
première  espèce  présente,  sont  un  gonllenieiit  dur  et  fiisi- 
forme  de  presque  tout  l'os  malade,  sans  altération  sensible 
des  parties  molles  environnantes,  prec'di'  de  douleurs  sourdes, 
et  quelquefois  même  indolent.  Les  mouvemens  de  la  partie 
affectée  se  conservent  longtemps,  et  ils  n'éprouvent  quelque 
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gêne  que  lorsque  la  tume'faclion  de  l'os  est  devenue  suffisante 
pour  détourner  notablemetit  les  tendons  de  leur  direction  na- 
turelle, ou  pour  déformer  les  sui  laces  articulaires  j  ce  qui 
arrive  rarement.  Les  progrès  de  la  maladie,  et  la  distension 
à  laquelle  les  parties  molles  sont  exposées  amènent  leur  ulcé- 
ration, laquelle  correspond  toujours  à  quelque  ouverture  du 
cylindie  osseux  développé,  et  permet  d'introduire  une  sonde 
dans  la  cavité  que  l'os  renferme.  L'ouverture  extérieure  de- 
vient fistuleuse,  et  laisse  suinter  longtemps  une  quantité  me'- 
diocre  de  matière  purulente  ,  séreuse  et  mal  élaborée.  Cepen- 
dant la  partie  reste  indolente;  la  constitution  du  sujet  ne 
s'altère  pas,  et  s'il  parvient  ainsi  à  l'époque  de  la  vie  où  la 
nature  fait  ordinairement  des  efforts  salutaires  contre  le  vice 
scrofuleux,  cette  spèce  de  spina  vev.tosa  peut  guérir  par  la 
nécrose  d'une  partie  de  l'os  altéré.  Alors  le  séquestre  se  sépare, 
le  reste  des  parties  osseuses  s'affaisse,  la  résolution  s'opère ,  et 
la  maladie  se  termine  par  une  cicatrice  enfoncée,  adhérente 
et  difforme.  »  Telle  est  l'histoire  du  pédarthrocace.  On  ne  sau- 
rait tracer  de  cette  affection  un  tableau  plus  exact  et  plus 
lidèle  ;  il  est  tel  queSeverin  l'avait  observé.  Qu'importe,  après 
cela,  sous  quel  nom  elle  soit  présentée?  Mais  presque  tous 
les  auteurs  eu  ayant  fait  une  seule  question  avec  le  spina  ven- 
tosa,  je  renvoie  à  ce  mot  pour  tout  ce  qui  a  rapport  au  trai- 
tement. Voyez  spiNA  VENïosA.  (  n.  ) 

PÉDÉRASTIE,  s.  f. ,  pœclerastia,  dérivé  de  deux  mots 
grecs,  'To.iS'oç ,  enfant,  et  spatî'Hf  ,  amateur,  d'où  l'on  a  fait 
le  mot  pédéraste  pour  désigner  celui  qui  est  sujet  à  ce  penchant 
criminel  :  vice  iufàmc  que  la  morale,  la  nature  et  la  raison 
réprouvent  également,  et  qui  est  l'une  des  grandes  preuves  du 
degré  d'abjection  dans  lequel  l'homme  peut  se  laisser  entraîner 
lorsque,  maftiisé  par  des  goûts  vils  et  impétueux,  fruits  ordi- 
naires d'une  profonde  dépravation  ,  il  ne  trouve  plus,  dans  la 
pureté  de  son  cœur  et  dans  l'amour  de  la  vertu ,  une  barrière 
suffisante  contre  l'immoralité. 

11  faudrait  remonter  bien  haut  pour  trouver  l'origine  de  ce 
goût  abominable  ;  il  se  perd,  pour  ainsi  dire,  dans  la  nuit 
des  temps.  Les  divers  désastres  qui  ont  bouleversé  quelques 
parties  du  globe  à  une  époque  encore  -rapprochée  de  la  créa- 
lion  ,  nous  sont  donnés  par  l'Ecriture  Sainte  comme  des  mo- 
uumens  delà  vengeance  céleste  exercée  sur  des  hommes  livrés 
à  tous  les  genres  de  corruption  :  preuve  évidente  que,  pour 
avoir  vécu  ,  pendant  les  siècles  du  premier  âge  ,  dans  l'entance 
de  la  nature,  nos  premiers  pères  ne  furent  pour  cela  ni  meil- 
leurs ni  plus  innocens  que  nous. 

Si,  sous  quelques  rapports  honorables ,  ce  qui  est  vrai,  mais 
ce  qui  a  pourtant  été  beaucoup  exagéré ,  les  anciens  ont  laissé 
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les  modernes  bien  loin  derrière  eux,  ils  les  ont  e'galcment 
laisses  bien  loin  sous  le  rapport  de  l'immoralité  :  ils  ont  ëlc 
leurs  maîtres  en  corruption,  mais  ils  les  ont  surpassés.  Cette 
remarque  sera  toujours,  quoi  que  Ton  puisse  dire  ,  l'une  des 
Tiiille  raisons  qui  ,  en  attestant  la  perversion  des  siècles  passés 
et  de  certains  peuples  de  l'antiquité  réduisent  au  néant  les  dé- 
clamations cbagriues  el  mensongères  de  quelques  esprits  faux 
ou  de  mauvaise  foi,  apologistes  outres  des  temps  et  des  choses 
qui  ne  sont  plus  ,  et  qui ,  toujours  prêts  à  calonmier  le  temps 
présent,  vantant  à  tout  propos  la  pureté  des  mœurs  antiques , 
aux  dépens  des  nôtres  ,  malgré  le  témoignage  de  l'histoire ,  qui 
leur  donne  le  démenti  le  plus  éclatant,  voudraient  nous  per- 
suader que,  succombant  sous  le  poids  de  la  démoralisation  , 
la  société  marche  rapidement  à  une  dissolution  générale  et 
inévitable. 

Celui  de  tous  les  peuples  anciens  chez  lequel  cet  amour  dérd- 
fçlé  était  le  plus  en  usage,  était  précisément  celui  dont  la  répu- 
tation a  jeté  le  plus  grand  éclat.  Les  Grecs,  justement  el  à  ja- 
jnais  célèbres  entre  toutes  les  autres  nations  par  leurs  lumières 
et  leur  civilisation,  se  firent  remarquer  par  leurs  excès  en  ce 
t:;enre.  Il  en  était  peu  parmi  ce  peuple  qui  ne  fussent  entachés 
de  ce  vice  honteux;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable 
encore ,  c'est  qu'à  peine  regardaient-ils  cette  action  comme  une 
«  hose  méprisable,  peut-être  même  pourrait-on  dire  que  chez 
t  ux  elle  y  était  en  honneur. 

Cette  dernière  observation  prouve  encore  mieux  que  ne 
pourraient  le  faire  tous  les  raisonnemcns,  à  quel  point  ils 
poussaient  la  perversion  à  cet  égard.  En  effet,  ce  n'est  pas 
.seulement  d'après  le  nombre  ni  l'atrocité  des  crimes  qui  se 
commettent  que  l'on  peut  juger  du  véritable  état  de  la  moia- 
îité  des  peuples  et  des  siècles  ,  mais  bien  d'après  l'opinion  que 
l'on  en  a  et  le  jugement  que  l'on  en  porte.  C'est  essentiellement 
dans  cette  remarque  que  l'on  peut  trouver  le  vérilable  degré 
de  la  corruption  du  cœur.  En  effet ,  de  quelque  nature  que 
soit  une  mauvaise  action,  dès-lois  qu'elle  devient  l'objet  de 
riiorreur  publique  j  dès-lors  que  la  société  indignée  appelle 
de  tout  son  pouvoir  la  vengeance  des  lois  sur  cet  outrage  à 
l'ordre  social ,  on  ne  peut  point  en  conclure  ,  sans  calomnie  , 
qu'il  existe  chez  tel  peuple  un  élat  profond  de  démoralisation. 
Au  contraire,  ce  soulèvement  général  et  unanime  prouve  que 
ses  mœurs  sont  encore  dans  un  grand  état  de  pureté  j  mais  du 
moment  que  cette  même  action  n'inspire  plus  que  de  l'indiffé- 
rence ,  qu'elle  devient  l'objet  de  l'indulgence  et  d'une  tolérance 
condamnable,  oh  !  alors  il  faut  trembler  pour  l'état  moral  d'un 
semblable  peuple,  parce  que  cette  condescendance  est  la  preuve 
ecii'taine  que  les  liens  moraux,  qui  ratlermissent  la  société,  se 
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relâchent,  et  que  bientôt  peut-être  ils  se  dissoudront  entière- 
ment. Eh  bien  !  il  n'est  besoin  que  de  cette  seule  réflexion  pour 
prouver  combien  nous  sommes  encore  audessous  des  anciens 
pour  l'immoralité'. 

Sans  doute,  pour  le  malheur  de  la  société' et  de  la  morale, 
ce  vice  funeste  n'est  point  entièrement  détruit  parmi  nous.  11 
n'y  a  que  trop  d'individus  encore  qui  se  livrent  à  ce  hideux 
plaisir;  mais  avouons  du  moins  ,  à  l'honneur  de  notre  siècle, 
que,  dans  aucun  autre  temps  ,  le  misérable,  incapable  défaire 
à  la  raison  et  à  la  vertu  le  sacrifice  de  ses  dëgovitantes  jouis- 
sances, ne  les  enveloppa  d'aussi  profondes  ténèbres  et  d'au- 
tant de  mystère,  soit  par  un  sentiment  de  pudeur,  dont 
l'homme  le  plus  éhonlé  a  de  la  peine  à  se  défendre  au  milieu 
d'individus  moins  dépravés  que  lui ,  soit  pour  se  dérobera 
l'indignation  et  au  mépris  général  qu'il  inspire  ,  ainsi  qu'à  lu 
vengeance  des  lois  qui  le  surveillent.  Ce  crime  était  autre- 
fois puni  de  la  peine  de  mort,  la  justice  divine  elle-même 
l'avait  prononcée  (morfe  mor/a^wr,  Léviliquc,  chap.  x).  Eu 
France  même,  l'ancierme  jurisprudence  condamnait  à  la  peine 
du  feu  ceux  qui  s'en  étaient  rendus  coupables,  et  l'on  a  en- 
core vu  deux  exécutions  de  ce  genre  en  vertu  d'un  arrêt  du  5 
juin  i'j5o.  Comment  se  faisait- il  que,  malgré  des  peines  aussi 
sévères,  on  ne  pût  arrêter  cette  corruption  ?  C'est  (jue  l'im- 
moralité était  telle  qu'il  ne  restait  pas  de  barrière  capable  de 
la  contenir. 

Telle  était,  chezîes  Grecs, la  passion  pour  ce  genre  de  plaisir, 
que  ce  qu'il  y  avait  de  plus  éclairé  et  de  plus  rt-pulé  honnête  y 
était  sujet ,  ou  eu  était  accusé,  jusqu'au  point  que  le  plus  sage 
des  Grecs  ,  leverlueuxSocrate,ena  été  violemment  sou  jKioiiné  , 
on  pourrait  même  dire  avec  quelque  raison  :  c'est  du  moins 
sous  ce  rapport  qu'ont  été  envisagées  ses  familiarités  avec  le 
jeune  Alcibiade,  qui,  disent  les  auteurs  du  temps,  placé  sous 
Ja  même  couverture ,  non  semper  sine  plof^d  ah  eo  surrexit. 

On  sent  qu'un  peuple  dont  les  goûts  avaient  pris  une  direc- 
tion si  vicieuse  ,  ne  pouvait  pas  être  un  admirateur  bien  pas- 
sionné des  femmes;  aussi  la  plupart  de  leurs  auteurs,  prenant 
pour  base  de  leurs  éloges  le  penchant  vers  lequel  ils  se  sentaient 
entraînés  ,  ont-ils  rarement  négligé  de  répandre  les  traits  de 
la  critique  la  plus  amère  sur  un  sexe  qu'ils  devaient  avoir  ea 
horreur  ;  c'est  ce  dernier  sentiment  qui  avait  inspiré  le  poète 
Ménandre  dans  sou  imprécation  contre  Promélhéu  : 

Est-ce  donc  sans  raison  que  le  fils  de  Japct 
Fut  jadis  enchaîné  sur  le  tiiste  sommet  ? 
Il  a  trouve  le  fen  ;  mais  nnl  autre  servico 
Wii  pu  le  dérober  à  ce  jnsic  sup|>lice. 
{I  a  t'ormé  la  femme ,  et  cj  ciime  odiiiix 


4o  PÉD 

Avaii  bien  mérîté  tout  le  courroux  des  dieux. 

Ce  sexe,  de  nos  maux  ,  n'est-il  pas  seul  la  cause  ?  etc. 

Il  est  juste  pourtant  de  dire  que  plusieurs  des  plus  anciens 
philosophes  ne  se  sont  exercés  sur  ce  sujet  que  pour  en  dé- 
montrer toute  l'ignominie.  Sans  parler  de  Platon  ,  de  son  Ban- 
quet et  du  Lysis ,  il  est  probable  que  c'est  dans  cetîe  intention 
que  Plutarque  a  composé  son  Traité  sur  l'amour.  On  trouve 
dans  le  roman  d'Achilles  Tatius  sur  les  amours  de  Leucippe 
et  de  Clitophon ,  aux  chapitres  x  et  xi  du  premier  livre  ,  un 
parallèle  entre  les  deux  sortes  d'amour,  dans  lequel  il  témoi- 
gne son  indignation  pour  le  vice  favori  des  Grecs;  Clément 
d'Alexandrie,  dans  son  Pédagogue,  livre  ii ,  chap.  x,  et 
JMaximc  de  Tyr,  dissertation  xxiv  et  suivantes,  en  parlent  dans 
le  même  sens  ;  mais  celui  de  tous  qui  le  combat  avec  le  plus  de 
force,  c'est  Lucien  :  les  armes  de  l'ironie  et  du  mépris  sont  les 
seules  qu'il  emploie  pour  attaquer  ce  penchant  abominable. 
Il  est  assez  curieux  de  lire  son  Dialogue,  ou  du  moins  qu'on 
lui  attribue,  sur  les  amours,  entre  Lycinus  et  Théomneste, 
cl  dans  lequel  il  accorde  plaisamment  la  préférence  au  plus 
infâme. 

Pour  se  faire  une  idée  de  la  turpitude  des  Grecs  à  cet  égard, 
il  suffit  de  voir  avec  quelle  impudence  ils  consacraient  dans 
leurs  chants  cet  amour  honteux,  qu'ils  mettaient  bien  audes- 
sus  de  celui  pour  les  femmes.  L'un  ,  disaient-ils,  est  un  enfant 
frivole  qui  ne  s'occupe  que  de  jeux  puérils;  il  ne  peut  être 
gouverne  par  la  raison,  il  règne  avec  violence  chez  les  hommes 
insensés;  c'est  de  lui  que  viennent  les  désirs  qui  les  portent 
vers  les  femmes;  il  accompagne  toujours  cette  fougue  impé- 
tueuse mais  passagère  de  la  jeunesse,  qu'il  précipite  avecem- 
portt;mcnt  vers  l'objet  de  sa  passion  :  l'autre  amour,  plus  an- 
cien que  les  siècles  d'Ogygès,  qui  remonte  bien  plus  haut  que 
le  premier  déluge,  est  honnête  et  grave  dans  son  extérieur; 
tout  annonce  en  lui  la  sainteté  de  son  origine.  Dispensateur 
des  sentimens  vertueux  ,  son  souffle  pénètre  avec  douceur  dans 
nos  âmes  ,  et  quand  ce  dieu  nous  est  propice,  nous  goûtons  la 
volupté  la  plus  pure  unie  à  la  vertu:  car,  comme  le  dit  un 
poète  tragique  :  L'atnour  nous  inspire  par  deux  soiiffles  diffé-. 
rens ,  et  sous  un  même  nom  il  produit  des  effets  opposés.  De 
même  la  pudeur  est  une  double  divinité  tout  à  la  fois  utile  et 
pernicieuse  : 

La  pudeur  peut  servir  ou  perdre  les  mortels. 
Deux  espèces  de  jalousie 
Se  partafjent  et  rc^jlent  notre  vie  : 
L'une,  par  ses  bienfaits  mérite  des  autels, 
L'autre  nous  livie  à  des  maux  éternels. 

Hésiouk  ,  Pocmc  des  Ouvrages  et  des  Jours. 
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Les  Romains  furent  loin  d'eue  exempts  de  ce  vice,  qu'ils 
reçurent  des  Grecs,  ou  qui  du  moins  contribuèrent  beaucoup 
à  le  répandre  chez  eux,  et  leur  donnèrent  en  même  temps  le 
germe  des  lumières^  de  la  civilisation  et  de  la  corruption  ;  et 
tels  furent  les  progrès  qu'ils  firent  en  ce  genre,  que  bientôt 
aussi  dépraves  que  leurs  maîtres  ,  il  n'y  eut  plus  pour  eux  en 
cela  motif  de  honte,  et  qu'ils  n'y  virent  plus  qu'un  nouveau  sujet 
digue  des  accords  des  premiers  poètes;  ce  que  nous  prouve 
d'une  manière  bien  évidente  le 

Formosum  pasior  Corydon  ardebat  Alexin. 

Des  causes  probables  de  la  pédérastie.  Elles  sont  de  plu- 
sieurs espèces  :  i".  la  différence  des  climats.  L'observation  a 
constamment  démontré  que  ce  dérèglement  était  extrêmement 
fréquent  dans  les  pays  chauds,  tandis  qu'il  devient  tiès-raïc 
dans  les  pays  froids;  on  dirait  que,  sans  cesse  stimulés  par 
l'ardeur  d'un  clitnat  brûlant  et  sans  cesse  emportés  par  leurs 
désirs  toujours  renaissans  ,  les  premiers  ont  bientôt  épuisé  tou- 
tes les  jouissances  ordinaires  et  raisonnables,  et  qu'ils  cher- 
chent à  se  satisfaire  par  l'invention  de  nouvelles  plus  ou  moins 
bizarres;  mais  il  eu  est  une  cause  plus  probable  encore.  Dans 
les  pays  chauds,  en  même  temps  que  les  hommes  sont  portés 
avec  violence  aux  plaisirs  de  l'amour,  les  femmes  y  sont 
extrêmement  réservées  par  l'effet  des  lois,  qui  ont  dû  chercher  à 
les  soustraire  aux  fâcheuses  conséquences  de  celte  ardeur  de 
tempérament.  Ne  trouvant  plus  dès-lors,  parla  difficulté  qu'ils 
éprouvent,  un  aliment  suffisant  à  leurs  désirs,  ils  sont  obligés 
de  chercher  ailleurs  des  plaisirs  d'une  autre  nature,  auxquels 
d'ailleurs  ils  sont  quelquefois  portés  par  une  organisation  par- 
ticulière et  mullieureuse ,  et  qui  fait  naître  en  eux  ce  goût 
dépravé.  Dans  les  pays  froids,  au  contraire,  les  hommes  sont 
beaucoup  moins  ardens,  leurs  désirs  se  trouvent  renfermés  dans 
de  justes  limites,  et  les  femmes  y  jouissent  par  celle  même  rai- 
son d'une  liberté  qu'elles  ne  pourraient  avoir  sans  danger  dans 
les  climats  chauds  :  de  telle  sorte  que  n'éprouvant  pas  ou  lort 
peu  de  privations,  les  hommes  de  ces  contrées  ne  sont  nulle- 
ment portés  à  dénaturer  des  plaisirs  qu'ils  goûtent  avec  modé- 
ration, et  auxquels  ils  ne  trouvent  aucun  ubstacle. 

Mais  comment  expliquer  que  les  hommes  les  plus  sages  de 
l'antiquilé,  ceux  qui  professaient  ouverlement  les  principes 
de  la  vertu  la  plus  rigide,  n'aient  pu  se  soustraire  ii  celte  con- 
t;»gion  ?  La  plupart  en  effet  en  étaient  entachés.  On  en  trouve 
la  cause  dans  le  rigorisme  même  de  leurs  principes.  Regardant 
les  femmes  comme  un  objet  audessous  d'eux,  et  l'amour 
qu'elles  inspirent  comme  une  fantaisie  à   laquelle  il  eût  été 
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lionteux  <]e  succomber;  désirant  se  soustraire  à  leur  empire^ 
et  ne  pouvant  néanmoins  se  dérober  à  l'influence  du  climat, 
qui  af5issait  sur  eux  avec  toute  sa  force,  ils  étaient  obligés  de 
porter  ailleui's  leurs  feux.  Trop  orgueilleux  pour  céder  à  dis 
sentimens  qu'ils  rei',ardaient  stupidenient  comme  une  faiblesse 
que  la  nature  a  placée  dans  le  cœur  de  l'homme,  et  qui  l'e  i- 
iraîne  avec  force  vers  l'autre  sexe;  trop  faibles  en  même 
temps  ou  trop  dépravés  pour  résister  à  la  fougue  de  leurs  dé- 
sirs, ils  les  apaisaient  par  les  moyens  les  plus  honteux,  et  ne 
rougissaient  pas  de  jeter  dans  l'ame  de  la  jeunesse  les  germes 
d'une  corruption  dont  ils  cherchaient  à  profiler  en  laveur  de 
leur  lubricité.  Quelques-uns,  moins  éhontés  ou  plus  adroits, 
cherchaient  à  couvrir  du  masque  de  la  vertu  des  intimités 
qu'ils  voulaient  faire  regarder  comme  bornées  à  une  simple 
contemplation  amicale;  mais  c'est  précisément  ceux-là  que 
démasque  Lucien  lorsqu'il  fait  dire  kïhéomnesle  :  «  Rions  de 
ces  prétendus  philosophes,  de  ces  deraisonneurs  sublimes 
qui ,  fronçant  le  sourcil ,  cherchent  à  en  imposer  a  la  multitude 
par  des  noms  honnêtes:  vainement  prétendent  ils  que  la  vue 
seule  de  l'objet  aimé  leur  suffit.  T  élut  scalos  quosdam  volup- 
tads  ffihricans  nmor  primum  habet  graduni  vims  ,  nti  spectet , 
et ,  uhi  contemplatus  est^  cupit^  admoio  corpore  ,  attingere.  Si 
enim  vel summis  digitis  attigerit^  totnw  corpus  fruitus  ille  per- 
curril.  Hoc  uhi  facile  comecutus  est  ^  tertio  tentât  osculum^ 
non  statim  curiosum  illud,  sed  placide  lahia  adniovere  labiis  , 
quœ  prias  etiam  cjuàm  plané  se  contingerint ^  desistit^  nullo 
suspicionis  relicto  vestigio.  Deindè  concedenti  se  acconwiodans, 
longiorihus  seniper  amplexibus  quasi  illiquescit ,  interdum 
etiam  placide  os  diducens ,  nullamcjue  nianum  otiosani  esse  pâ- 
ti tur  ;  cuni  manij'estce  illce  sensibilium  partiwn  comniotiones 
voluptatcni  accendunt,  autigitur  Intenter  lubrico  lapsu  dextra 
sinum  labiens ,  mainillas  premit  paululhm  ultra  naturani  tu^ 
mentes ,  duriusculi  ventris  rotunditateni  digitis  molliter  per- 
cnrrit.  Post  hœc  etiam  primes  lanuginis  in  pubejlorem,  decerpit. 
iùtquidarcanailla  opportet  enarrare?  Tandem  nactus  oppor- 
tunilateni  amor^  callidius  quoddam  opus  occipit  :  deinde  à  fe- 
moribus  orsus  illa ,  ut  ait  comicus ,  perculit ,  mihi  quidem  hoc 
modo  amare pueros  contingat.  Vainement  voulaienl-ils  cacher 
sous  le  voile  de  la  simple  amitié  leur  infâme  conduite,  sed 
eral  ipsorum  amicitice  vinculuni  voluptas.  C'était  une  espèce 
de  sacrifice  qu'ils  lui  offraient;  ils  pensaient  que  ce  commerce 
impur  deviendrait  un  lien  puissant  pour  enchaîner  à  jamais 
le  cœur  de  deux  amis ,  de  la  même  manière  que  deux  amans 
s'unissent  davantage  par  le  fait  même  des  jouissances.  C'est 
ainsi  que  la  passion  égare  les  esprits  les  plus  droits  !  Peut-être 
CCS  grands  modglcs  d'amiiic  que  Jl'liislwe  nous  a  transmis  et 
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tjul  sont  tant  admires  n'avaient  -  ils  pas  d'autre  source  :  ce 
que  l'on  a  lant  vanlé  comme  reiïet  d'une  vertu  sublime  n'e'- 
tait  peut-èiie  autre  chose  que  celui  du  vice  le  plus  hideux. 
C'est  ainsi  qu'Achille,  pleurant  la  mort  de  Pulrocle,  se  trahit 
lui-même  daus  sa  proionde  douleur  ,  lorsqu'il  s'écrie  : 

Femonnn  luorum  sancLœ  consuetitdinis 
Quid  pulchrtui  ! 

La  jouissance  oatrce  des  femmes,  qui  amène  la  satiété,  et 
leur  privation  absolue,  qui  laisse  dans  toute  leur  force  des  dé- 
sirs non  Sdtiofaits,  peuvent  être  également  causes  de  ce  vice, 
comme  on  Tobserve  pour  les  marins,  qui ,  obliges  par  leur 
état  de  s'isoler  quelquefois  du  monde  entier  pendant  de  longs 
intervalles,  en  contractent  fréquemment  l'habitude.  De  cetlc 
manière,  deux  causes  absolument  opposées  donnent  lieu  an 
même  rcsullat.  C'est  donc  à  l'homme  sage  et  vertueux  à  cher- 
cher dans  la  morale  et  la  raison  un  secours  contre  ces  deux 
ccueils,  et  à  savoir  mettre  dans  ses  plaisirs  cette  limite  qui  eu 
fait  le  charme,  comme  aussi  elle  en  assuie  la  durée.  Que  dire, 
après  cela  ,  de  ces  prétendus  sages,  de  ces  fameux  philosophes 
que  la  Grèce  admira  ,  que  le  monde  civilisé  alla  consulter  ,  et 
dont  la  réputation  a  traversé  les  siècles.^  Ou  qu'ils  eurent  de  la 
sagesse  et  de  la  vertu  une  idée  bien  étrange,  ou  qu'elles  ne 
furent  pour  eux  qu'uu  manteau  qui  cachait  les  plus  honteux 
égaremcns. 

Le  penchant  qui  nous  porte  à  chercher  sans  cesse  quelque 
chose  de  particulier  dans  la  vie  des  hommes  extraordinaires,  a 
fait  accuser  de  ce  vice  un  grand  nombre  de  personnages  célèbres. 
Cette  accusation  semble  même  se  porter  de  préférence  sur  ceux 
qui  ont  étonné  le  monde  par  leuis  hauts  faits;  mais  il  est 
perjnis  de  penser  que  dans  la  plupart  de  ces  imputations  il  y 
a  au  moins  beaucoup  de  tcgèrcte,  et  que  souvent  elles  sont 
faites  saiis  aucune  espèce  de  preuves,  mais  non  pas  toujours 
sans  quelque  fondement.  Celui  qui  ressent  dans  son  cœur  celte 
disposition  heureuse  qui  lait  que  Ton  se  plaît  dans  la  société 
des  femmes,  non  pas  seulement  sous  le  rapport  du  désir  de 
leur  possession,  mais  encore  en  raison  des  nombreuses  quali- 
tés par  lesquelles  ce  sexe  attache  l'homme  vertueux  ,  celui-là, 
dis-je,  ne  s'abandonnera  jamai's  Ix  cette  infamie  ;  mais  trop  sou- 
vent ,  il  faut  en  convenir ,  ces  honrmes  lameux  que  nous  admi- 
rons ne  se  trouvent  point  dans  de  semblables  dispositions.  Les 
plaisirs  de  l'amour  ne  sont  pour  eux  que  des  choses  acces- 
boires,  et  la  jouissance  d'une  femme,  le  plaisir  d'un  moment , 
après  lequel  ils  la  repoussent  avec  mépris  ou  dédain,  parcs 
qu'ils  ne  lui  reconnaissent  aucune  autre  qualité;  et  prenant 
quelquefois  pour  elle  un  dégoût  insurmontable,  ils  vont  cher- 
cher ailleurs  de  nouveaux  plaisirs,  lin  eifet.  ou  a  observe  que 
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la  plupart  de  ces  grands  hommes  n'e'prouvaient  pour  le  sexe 
que  la  plus  froide  indifférence,  soit  par  l'effet  des  méditations 
profondes  dans  lesquelles  ils  sont  presque  continuellement 
plonj^és  et  qui  les  détournent  d'un  sexe  essentiellement  léger  , 
ou  soit  peut-être  par  l'effet  de  penchans  vicieux  et  particuliers. 
On  pourrait  dire  en  général  que  ces  individus  sont  en  tout 
placés  hors  de  la  nature.  C'est  essentiellement  sur  les  grands 
conquérans  que  porte  cette  observation;  ce  qui  paraîtra 
bien  singulier  ,  lorsqu'on  réfléchit  qu'ils  avaient  à  leur  dispo- 
sition les  plus  belles  femmes  des  pays  qu'ils  parcouraient. 

Il  est  vraiment  curieux  autant  que  repoussant  de  lire  dans 
les  auteurs  du  temps  les  éloges  qu'ils  ont  prodigués  à  ce  pen- 
chant méprisable,  et  que  la  pudeur  et  le  dégoût  qu'ils  inspi- 
rent ne  permettent  pas  de  répéter,  aussi  n'insisterai- je  pas  da- 
vantage ;  car  s'il  est  indispensable  de  démasquer  le  vice ,  et  d'en 
faire  bien  sentir  toute  la  laideur,  encore  faut-il  que  les  moyens 
que  l'on  emploie  ne  soient  pas  de  nature  à  offenser  la  pudeur, 
ci  il  est  h  cet  égard  des  limites  que  tout  homme  honnête  ne  doit 
point  dépasser,  quelque  louables  que  fussent  d'ailleurs  ses 
motifs:  aussi  ai-je,  autant  que  possible,  évité  toute  descrip- 
tion ,  toute  particularité  qui  eût  pu  m'écarter  le  moins  du 
monde  de  la  décence-  Si  j'ai  rapporté  quelques  pas^^ages  des 
anciens,  c'est  moins  dans  l'intention  d'ajouter  h  l'indignation 
que  ce  goût  abominable  inspire  à  si  juste  titre,  que  pour  don- 
ner une  idée  des  mœurs  de  ces  siècles  passés  et  des  peuples  qui 
les  ont  parcourus,  tant  renommés  par  leur  sagesse,  et  que 
l'on  n'a  tant  loués  sans  doute  que  pour  avoir  un  prétexte  de 
calomnier  les  peuples  et  les  temps  préscns. 

Quelle  que  soit  l'infamie  de  ce  vice,  quel  que  soit  le  degré  de 
turpitude  dans  lequel  il  plonge  celui  qui  s'y  livre,  ce  mal  est 
peu  de  chose  encore  en  comparaison  de  celui  qui  en  résulte  pour 
Ja  jeunesse,  exposée  à  des  attaques  d'autant  plus  dangereuses, 
qu'elles  sont  moins  prévues,  et  qu'elles  se  masquent  le  plus 
souvent  sous  le  voile  de  l'intérêt  et  de  l'amitié.  Peut-on  s'em- 
pêcher d'avoir  quelques  inquiétudes  en  pensant  que ,  presque 
toujours  livrée  à  des  mains  étrangères ,  ctlte  même  jeunesse 
peut  devenir  la  victime  d'un  mal  qu'il  est  impossible  de  pré- 
voir. Honte  éternelle  aux  infâmes  qui,  abusant  de  leur  auto- 
rité sur  les  enfans ,  imprègnent  dans  leurs  jeunes  cœurs,  au 
lieu  des  semences  de  l'honneur  et  de  lu  vertu  ,  celles  de  la 
licence  et  de  la  corruption.  Les  lois  pourraient-ell<îs  être  à  cet 
^gfird  trop  sévères,  et  la  surveillance  trop  active  ?  Ce  crime  est 
bi<ni  certainement  l'un  des  plus  grands  qui  puissent  affliger  la 
société. 

Les  ecclésiastiques  et  les  religieux,  dit  Duperray,  devant 
l'exemple  de  la  chasteté,  dont  ils  ont  fait  un  vœu  particulier, 
doivent  être  jugés  avec  la  plus  grande  sévérité  lorsqu'ils  se 
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trouvent  coupables  de  ce  crime;  le  moindre  soupçon  suffit 
pour  les  faire  destituer  de  toute  forction  ou  emploi  qui  ait 
rapport  à  l'éducation  de  la  jeunesse.  Cependant  la  médisance 
ou  la  calomnie  ont  fait  peser  sur  un  corps  fameux  une  impu- 
tation de  cette  nature,  et  comme  ie  public  accueille  toujours 
avec  avidité  tous  les  bruits  qui  fournissent  un  aliment  à  sa 
critique,  surtout  contre  certaines  classes  d'hommes  en  laveur 
desquels  il  n'est  pas  bien  disposé,  celte  imputation  avait  pris 
quelque  consistance  ;  elle  était  fausse  sans  doute, et  la  seule  ha- 
bitude d'un  certain  châtiment  avait  pu  lui  donner  naissance; 
mais  l'autorité,  qui  veille  sur  toutes  les  branches  de  prospérité 
publique,  et  qui  regarda  la  pureté  des  mœurs  comme  une  des 
premières  sources  du  bonheur  des  nations  ,  a  fait  justice  de  ce 
scandale  :  elle  a  pensé  qu'il  ne  pouvait  avoir  que  des  inconvé- 
iiiens  graves,  et  en  proscrivant  à  jamais  cette  peine,  qui  dé- 
grade plus  celui  qui  l'inflige  ou  qui  l'ordonne,  que  celui  qui 
la  reçoit,  elle  a  prévenu  et  rempli  les  vœux  de  tout  ce  qu'il  y 
a  d'honnête  et  d'éclairé. 

Envisagé  sous  le  rapport  médical ,  ce  vice  n'offre  pas  de 
considérations  très- importantes  ;  mais  il  est  loin  d'être  sans 
danger  et  peut  donner  lieu  à  des  accidens  très-graves  :  les  in- 
fâmes qui  se  prêtent  à  ce  honteux  commerce  peuvent  dans^ 
quelques  cas  en  cire  les  victimes.  Ceux  qui  ont  fréquenté  ks 
hospices  des  vénériens  de  Paris  et  des  autres  giandes  villes  de 
France,  ont  pu  voir  nombre  de  ces  malheureux  infectés  du 
virus  vénérien,  préseutant,  au  pourtour  de  l'ouverture  anale, 
une  multitude  de  vegélalions  de  diverses  formes  et  autres  dé- 
sordres qui  témoignent  d'une  manière  évidente  le  crime  qui  en 
a  été  la  cause.  L'habitude  de  voir  ces  malheureux  a  donné  à 
M.  Cullerier  une  grande  facilité  pour  les  reccnnaître  sur-le- 
champ ,  aussi  se  trompe-t-il  rarement  à  cet  égard  :  la  plus 
forte  preuve  qu'il  en  donne  est  la  disposition  de  l'ouverture 
du  rectum ,  qui  présente  la  forme  d'un  entonnoir.  Ce  signe  est 
presque  certain,  et  l'on  peut  avoir  la  presque  conviction  que 
ceux  qui  la  présentent  sont  entachés  de  ce  vice;  aussi  devrait- 
on,  en  médecine  légale,  y  faire  la  plus  sérieuse  attention,  si 
l'on  était  appelé  à  faire  un  rapport  sur  un  cas  de  cette  nature  : 
ce  qu'il  y  a  de  plus  affligeant,  c'est  que  le  plus  souvent  ces 
remarques  se  font  sur  de  très-jeunes  enfans  ,  tristes  victimes  de 
la  séduction  la  plus  criminelle  ! 

Ce  n'est  point  encore  là  que  se  bornent  les  maux  que  l'ha- 
bitude de  ce  vice  peut  faire  redouter;  il  est  une  cause  assez 
fréquente  de  squirre  au  rectum.  Des  attaques  réitérées  sur  une 
partie  que  la  nature  n'avait  point  organisée  pour  cela  ne  peu- 
vent que  l'altérer,  et  donner  lieu  à  la  longue  a  des  maux 
cruels  et  souvent  incurables,  digne  châtiment  d'une  telle  dé- 
moralisation, (RIvTDCLLÊXj 
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PEDICULAIRE  (maladie)  :  nom  que  l'on  donne  à  une 
production  nombreuse  de  poux  ,  que  l'on  observe  sur  la  tèle 
ou  le  corps.  Voyez  puthiriasis.  (  f.  y.  m.  ) 

rnANccs  A  FRANKENAU,  DisserUttio  de  pfithiriasi,  inorho  pediculaii^  quo 
nonnuUi  imperalores ,  reges ,  alilque  illustres  viri  acjœminœ  misère  iii- 
lerieruni;  in-^'^.  Heidelbergœ y  1678. 

KMi'Hor  (  johannes-nieionymiis  ),  DisserLatio  de  pediculis  ineuinallhii/, 
insecLis,  etvermiLus  honiini  moles tis ;  in-4°.  Erf'oiJice,  1739.       (v.J 

PEDICULAIRE  (matière  médicale),  s.  f . ,  pedicularis  : 
genre  de  plantes  de  la  famille  naturelle  des  personëes  ,  et  de  la 
didjuainie  angiospermie  de  Linné,  dont  les  principaux  carac- 
tères sont  d'avoir  uu  calice  à  cinq  divisions;  une  corolle  mo- 
nopétaîe,  irre'gulière,  à  deux  lèvres  ;  quatre  ëtaraines  didy- 
names;  un  ovaire  supérieur,  surmonté  d'un  style  tiliformej 
une  capsule  mucronée,  à  deux  loges,  contenant  chacune  plu- 
sieurs graines. 

Le  genre  pédiculaire  est  assez  nombreux  :  les  botanistes  en 
connaissent  aujourd'hui  une  quarantaine  d'espèces,  pour  la 
plupart  naturelles  aux  hautes  montagnes  de  l'Europe,  ou  à  lu 
Sibérie  ;  en  France,  ou  en  trouve  quatorze,  dont  les  deux  plus 
communes  sont  les  suivantes. 

PEDICULAIRE  DES  MARAIS,  Vulgairement  herbe  aux  poux,pe- 
dicidaris  paliislris ^  Lin.  Ses  racines  sont  fibreuses,  annuelles; 
elles  donnent  naissance  à  une  ou  plusieurs  tiges  droites  ,  ra- 
meuses,  glabres,  hautes  d'environ  un  pied  ,  garnies  de  feuilles 
alternes,  ailées,  à  folioles  finement  découpées  et  d'un  vert 
foncé.  Les  fleurs  sont  purpurines,  axillaires  dans  les  aisselles 
des  feuilles  supérieures;  elles  forment  dans  leur  ensemble  an 
épi  d'un  aspect  agréable  ,  et  paraissent  en  mai  et  en  juin.  Celte 
plante  n'est  pas  rare  dans  les  prés  humides  et  marécageux. 

PEDICULAIRE  DES  BOIS  ,  pediciduris  sylvatica^  Lin.  Sa  racine, 
presque  simple  et  fusiforme,  produit  des  tiges  nombreuses, 
souvent  tout  à  fait  couchées,  quelquefois  relevées  en  partie, 
longues  de  six  a  huit  pouces,  et  garnies  de  feuilles  glabres, 
d'un  vert  foncé,  ailées,  à  folioles  ovales ,  bordées  de  dents 
aiguës;  ses  fleurs  sont  purpurines,  axillaires;  elles  ont  la  lèvre 
supérieure  de  leur  corolle  obtuse,  tronquée,  avec  deux  dents 
aiguës.  Cette  espèce  est  commune  dans  les  marais  des  bois,  où 
elle  fleurit  en  avril  et  en  mai. 

Les  pédiculaires  ont  reçu  ce  nom ,  parce  qu'on  croyait  au- 
trefois que  les  deux  espèces  dont  nous  venons  de  parler,  et 
principalement  la  première,  avaient  la  propriété  de  produire 
une  grande  quantité  de  poux  chez  les  bestiaux  qui  en  man- 
geaient ;  mais  on  est  désabusé  aujourd'hui  à  ce  sujet;  ou  re- 
garde seulement  ces  plantes  comme  un  mauvais  fourrage.  En 
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effet,  la  plupart  des  animaux  herbivores  n'en  veulent  point, 
les  cljôvres  seules  les  brouleut  quelquefois. 

L'odeur  un  peu  vinuise  dos  pediculaires  les  fait  aujourd'hui 
considérer  comme  suspectes,  et  on  n'en  fait  plus  aucun  nsage 
en  médecine;  mais  on  trouve  dans  les  vieilles  phainiacologies 
rju'anciennement  la  décoction  de  la  première  espèce  a  été 
employée  en  boisson  comme  propre  à  arrêter  les  hémorragies, 
les  flux  menstruels  iînmodérés,  les  hémorroïdes.  Extérieure- 
ment ,  on  regardait  la  rniMtie  plante  comme  vulnéraire  et  bonne 
pour  guérir  les  fistules  ,  et,  d'après  cette  propriété  supposée  , 
on  lui  avait  même  donné  le  nom  de  fislulan'a. 

(LOISELEUn-DESLONGCHAVPSetMARQris) 

PÉDICULA.R.IÉES,  pcdiculares.  M.  de  Jussicu  désigne 
sous  ce  nom  un  gioupc  de  plantes  qu'il  distingue  de  celui  des 
rhinanthces;  mais,  a  l'exetnple  de  plusieurs  botanistes  mo- 
dernes, nous  réunissons  les  pédiculariées  et  les  rhinanthces  en 
une  seule  famille  ,  sous  le  nom  de  personées.  T^oyez  ce  dernier 

article.  (LOISELEUP.-DE.SLOi\GCHAMPS  tt  MARQUls) 

PEDICULE  ,  s.  m. ,  pediculus  ,  stipes.  Ce  mot  veut  dire  en 
général  petit  pied. 

On  donne  le  nom  de  pédicule  en  chirurgie  à  cette  paitic  qui 
sert  de  base  aux  diverses  tumeurs  et  excroissances  qui  s'élèvent 
sur  la  surface  du  corps  ,  ou  croissent  ii  l'intérieur  ,  et  se  déve- 
loppent sur  les  membranes  muqueuses.  Cette  production  a 
même  fourni  le  sujet  d'une  division  des  tumeurs,  que  l'on  a 
distinguées  en  celles  à  base  large,  et  en  celles  à  base  étroite. 
Celles-ci  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  pédiculées.  Cette 
dernière  disposition  ,  qui  est  celle  qu'affectent  un  grand  nom- 
bre de  loupes  et  quelques  polypes,  est  on  ne  peut  plus  favo- 
rable, parce  qu'elle  se  prête  merveilleusement  à  l'emploi  des 
moyens  chirurgicaux  les  plus  simples  et  les  plus  sûrs  pour  le 
traitement. 

Cette  distinction  des  tumeurs  est  loin  d'être  purement  théo- 
rique, elle  est  essentiellement  pratique  :  aussi  les  chirurgiens 
y  ont-ils  toujours  attaché  la  plus  grande  importance.  En  effet, 
c'est  uniquement  cette  disposition,  et  non  point  leur  plus  ou 
moins  de  volume  qui  établit  le  véritable  degré  de  gravité  de 
ces  maladies.  Ce  n'est  que  par  l'existence  du  pédicule  que  l'on 
peulfacilement  expliquer  l'extirpation  de  tumeurs  extrêmement 
volumineuses  ,  sans  presque  aucune  déperdition  de  substance  , 
et  qui,  si  elles  eussent  été  supportées  par  une  base  large, 
n'auraient  pu  être  enlevées  sans  de  grands  dangers  en  raison 
de  l'étendue  des  parties  à  extirper ,  et  de  l'abondance  de  la 
suppuration  qui  aurait  nécessairement  été  la  conséquence  d'une 
semblable  opération.  C'est  essentiellement  pour  les  tumeurs 
pédiculées  que  l'on  a  imaginé  le  traitemenj,  par  la  ligature, 
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que  l'on  emploie  souvent  avec  un  très-grand  avantage,  sur- 
tout quand  on  a  affaire  à  des  individus  craintifs,  et  qui  ont 
une  horreur  insurmontable  pour  Tinstrument  tiauchant.  C'est 
ainsi  que  celte  disposition  fait  varier  le  traitement  des  poly- 
pes,  et  permet  d'emploj'er  la  ligature  pour  ceux  qui  sont  à 
base  pédicuiaire,  tandis  qu'on  est  obligé  d'avoir  recours  à 
l'excision  ou  à  l'airachement  pour  ceux  qui  sont  à  base  large. 
Voyez  LOUPE,  polypes,  tumeurs.  (r-) 

PEDICURE  :  nom  qu'on  donne  à  celui  qui  traite  les  excrois- 
sances ou  callosités  qui  viennent  sur  la  peau  des  pieds,  tels 
qae  cors,  oignons,  durillons ,  etc. 

Cette  partie  de  l'art  de  guérir,  qui  n'est  qu'une  petite 
branche  de  la  chirurgie ,  est  ordinairement  faite  par  des  per- 
sonnes peu  instruites,  et  qui  acquièrent  tout  au  plus  une  es- 
pèce d'habitude  routinière  de  traiter  ces  maladies.  Les  moins 
inhabiles  se  contentent  de  venir  tous  les  mois  tailler  les  cors 
aux  pieds  avec  plus  ou  moins  de  dextérité,  et  de  limer  les  par- 
ties les  plus  calleuses  de  cette  région  du  corps,  etc. ,  ce  qui  ap- 
porte un  soulagement  momentané  aux  personnes  atteintes  de 
ces  infirmités.  D'autres,  plus  ignorans,  veulent  guérir  ces 
excroissances,  qui  n'en  sont  pas  susceptibles,  par  des  médi- 
camens,  et  causent  souvent  alors  des  maux  réels  ,  soit  en  ulcé- 
rant les  parties,  soit  même  en  produisant  des  affections  can- 
céreuses, comme  on  en  possède  quelques  exemples. 

Comme  la  médecine  pédicure,  seule,  n'est  pas  très-lucra- 
tive, la  plupart  de  ceux  qui  l'exercent  y  joignent  le  com- 
merce de  pommades  ou  oiiguens  qu'ils  disent  propres  à  guérir 
les  cors  aux  pieds  et  les  autres  maladies  de  l'extrémité  it)fé- 
rieure.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  médicamens  est  composé 
de  substances  corrosives  qui  peuvent  causer  de  grands  inconvé- 
niens  ,  et  qu'il  faut  soigneusement  s'abstenir  d'employer. 

On  ne  voit  pas  trop  pourquoi  les  chirurgiens  dédaignent 
celte  partie  de  leur  art.  Ln  l'exerçant,  ils  l'anobliraient,  et 
le  public  n'aurait  pas  le  grave  inconvénient  d'être  exposé  à 
être  estropié  par  des  personnes  qui  n'ont  aucune  connaissance 
en  anatomie  et  en  pathologie.  (  f-  v.  m.) 

PEDIEUX,  s.  m.,  de  pes^  pied.  On  donne  ce  nom  à  un 
muscle  et  à  une  artère  qui  se  trouvent  sur  le  dos  du  pied. 

Muscle  pédieux.  M.  Chaussier  l'appelle  calcanéo-suspha- 
langeitien  commun  ;  Sœmmering  ,  musculus  eoctensor  hrevis  di~ 
gitorum  pedis-,  Bichat ,  petit  extenseur  des  orteils.  Situé  à  la 
région  dorsale  du  pied,  ce  muscle  est  mince,  aplati,  terminé 
par  quatre  tendons.  11  est  attaché  à  la  face  supérieure  du  cal- 
canéum,  au  ligament  calcanéo-astragalien  externe,  et  au  liga- 
ment annulaire  du  tarse.  De  la,  il  se  dirige  obliquement  en 
devant  et  en  dedans,  et  se  partage  bientôt  en  quatre  portions , 
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dont  les  deux  externes  sont  plus  volumineuses ,  et  donnent 
naissance  à  autant  de  tendons.  Cache's  d'aboid  dans  les  fibres 
charnues  ,  ceux-ci  s'en  isolent  bienlôt ,  croisent  la  direction  de 
ceux  du  grand  extenseur,  et  traversent  le  mctalarse  :  le  pre- 
mier, parvenu  à  l'articulation  métatarso-plialangienne  du  gros 
orteil,  s'élargit  et  s'implante  audessus  de  l'exlrcmiië  poste'- 
rieure  de  la  phalange;  les  trois  autres  se  joignent  intimement 
au  bord  externe  des  tendons  correspondu ns  du  grand  exten- 
seur,  et  viennent  se  fixer  aux  trois  orteils  suivans. 

Subjacent  à  l'aponévrose  du  dos  du  pied  et  aux  tendons  du 
muscle  long  extenseur  commun  des  oiteils,  le  pcdicux  re- 
couvre la  rangée  antérieure  du  tarse,  le  métatarse  et  les  pha- 
langes; il  étend  les  quatre  premiers  orteils ,  et  les  dirige  ua 
peu  en  dehors. 

Artère  pédieuse.  Cette  artère,  que  l'on  appelle  encore  dor- 
sale ou  supérieure  du  tarse,  n'est  que  la  continuation  de  l'ar- 
tère tibiale  atitérieure;  elle  commence  au  niveau  de  l'articula- 
tion tibio-tarsienne,  se  porte  horizontalement  en  avant  sur  la 
partie  supérieure  et  interne  du  tarse,  couverte  d'abord  par 
l'extenseur  du  gros  orteil,  puis  placée  en  dehors  de  son  ten- 
don, en  dedans  du  pédieux ,  jusqu'à  l'intervalle  des  deux  pre- 
miers os  du  raétataise.  Là,  elle  s'engage  sous  le  premier  ten- 
don du  muscle  pédieux ,  puis  traverse  verticalement  le  muscla 
iuterosseux  correspondant,  et  gagne  la  plante  des  pieds,  où 
elle  se  divise  en  deux  branches.  Dans  son  trajet,  la  pédieuse 
donne  des  branches  internes  et  externes.  Les  premières  ,  asse» 
nombreuses,  se  répandent  sur  le  bord  interne  du  pied  ;  les  ex- 
ternes, plus  volunnneuses  ,  se  répandent  sur  la  face  dorsale 
du  pied,  et  se  distribuent  principalement  au  muscle  pédieux. 
On  en  distingue  deux  principales;  savoir,  la  tarsienne  et  la 
métatardenne  :  la  branche  tarsienne  naît  de  la  pédieuse,  près 
de  son  origine,  au  niveau  de  la  tète  du  scaphoïde,  passe  sous 
le  muscle  pédieux,  se  recourbe  sur  le  tarse,  et  se  termine  vers 
le  bord  externe  du  pied  par  quelques  rameaux  qui  s'anasto- 
mosent avec  l'artèie  plantaire  externe.  La  branche  métatar- 
sienne a  déjà  été  décrite  dans  ce  Diclioaaire  {Ployez  t.  xxxiii. 
p.  109). 

Avant  que  de  s'enfoncer  dans  l'espace  interosseux ,  la  pé- 
dieuse fournit  une  bi anche  assez  considérable  qui  côtoie  Is 
bord  externe  du  premier  os  du  métatarse  jusqu'à  son  articula- 
tion ,  et  se  divise  eu  deux  rameaux  qui  se  perdent  dans  les 
tégumens. 

Parvenue  à  V\  plante  des  pieds  ,  la  pédieuse  se  détourne  en 
dehors,  s'engage  entre  l'accessoire  du  <;raiui  fléchisseur  et  les 
interosseux  plantaires,  cl  se  partage  en  deux  branches  :  l'une 
suit  en  avant  rintervalle  de»  deux  premiers  os  du  métatarse  , 
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traverse  le  petit  flëcbisseur,  et  se  divise  en  deux  rameaux, 
dont  l'un  suit  le  bord  exlcrnc  du  gros  orteil ,  l'autre  le  bord 
interne  du  second. 

La  deuxième  branche  continue  à  se  porter  en  dedans  en  sui- 
vant le  trajet  primitif  de  la  pédieuse,  et  s'anastomose  bientôt 
avec  la  plantaire  externe,  en  concourant  ainsi  à  former  l'ar- 
cade plantaire. 

La  pédieuse  ,  à  raison  de  sa  position  superficielle  sur  le  dos 
du  pied,  est  exposée  à  être  ouverte  dans  les  plaies  de  celte 
partie.  Comme  elle  repose  sur  le  tarse,  on  peut  en  faire  la 
compression  j  cependant  la  ligature  est  en  général  préférable. 
Pour  celte  opération,  il  faut  pratiquer  une  incision  longue  de 
deux  pouces  sur  ie  coude-pied  dans  la  direction  du  second  or- 
teil ,  en  dehors  de  l'extenseur  du  gros  orteil  :  on  coupe  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  et  l'aponévrose  pédieuse;  l'artère  pé- 
dieuse se  trouve  en  dehors  du  nerf  tibial  antérieur  ef  en  de- 
dans du  muscle  pédieux  qui  la  recouvre  quelquefois.  On  passe 
audessous  do  l'artère  une  sonde  cannelée,  dans  la  cannelure  de 
laquelle  on  fait  glisser  un  stylet  armé  d'un  fil  ciré  j  on  retire 
hi  sonde  et  le  styict  et  on  fuit  la  I-igalure  de  l'artère. 

Nous  avons  eu  occasion  d'observer  un  anévrysme  vrai  de 
l'artère  pédieuse  :  on  lia  l'artère  audessus  et  en  dessous  de  la 
tumeur  anévrjsmale;  celle-ci  tomba  en  gangrène  ,  et  il  en  ré- 
sulta une  plaie  très-étendue,  qui,  ayant  été  frappée  de  pour- 
riture d'hôpital ,  fit  succomber  le  malade.  (m.  r.  ) 

PÉDILUVE,  s.  m. ,  j)ediluviur)i ,  lavipedium ,  bain  de  pied, 
immersion  des  exlrémilés  abdominales  pendant  un  temps  dé- 
terminé dans  de  l'eau  naturelle ,  ou  chargée  de  quelques  mé- 
dicamens. 

On  emploie  le  bain  de  pied  dans  des  occasions  diverses,  ce 
qui  en  a  fait  distinguer  plusieurs  espèces,  eu  égard  aux  cir- 
constances qui  les  font  conseiller,  ou  à  leur  composition.  Exa- 
minons d'abord  les  phénomènes  qui  résultent  de  l'immersion 
des  pieds  dans  l'eau,  suivant  la  température  de  celle-ci. 

Lorsqu'on  plonge  les  pieds  dans  l'eau,  il  y  a  deux  effets 
bien  différens  de  produits  suivant  la  chaleur  qui  Timprègne.  Si 
l'eau  est  tiède  ou  d'une  douce  chaleur ,  la  peau  s'assouplit,  une 
chaleur  agréable  pénètre  les  parties,  les  vaisseaux  sanguins  se 
dilatent ,  la  circulation  générale  et  même  la  capillaire  s'y  font 
mieux;  plus  de  sang  réside  alors  dans  les  extrémités  inférieures 
parce  que  le  calibre  des  veines  et  des  artères  est  augmenté  ; 

Î)lus  ce  bain  est  prolongé,  en  entrelenant  la  température  de 
'eau  et  plus  ces  phénomènes  sont  marqués.  Dans  ce  cas,  ce 
bain  est  dérivatif  du  sang  (|ui  affluait  vers  la  tête  ou  aux  par- 
ties supérieures  du  corps,  puisqu'il  se  porte  à  l'opposile  ;  il  en 
résulte  alors  un  vérilable  soulagement  qui  peut  se  soutenir  si 
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la  plélliore  cérébrale  est  peu  considérable,  et  si  on  continue 
l'usage  de  ces  pediluves,  qui  doivent  Jurer  une  heure  environ, 
ou  tout  au  moins  une  demi-lieure,  pendant  un  certain  nombre 
de  jours  :  c'est  ce  résultat  qui  les  a  fait  appeler  du  nom  de 
aaignée  blanche. 

Si,  au  contraire,  la  température  de  l'eau  du  bain  de  pied 
est  telle  qu'on  ait  peine  à  y  rester,  il  y  a  alors  des  phcnonièncs 
différens  de  produits.  Le  calorique  excite  vivemenl  la  surface 
cutanée  qui  rougit  prompleinent;  une  chaleur  acre  péiièlre  les 
tissus  différens  de  celte  partie  du  corps;  il  y  a  une  sorte  d'action 
vésicante  à  la  surface  de  la  peau  •  cet  étal  ne  se  soutient  (|u'au« 
tant  que  la  température  est  haute;  aussi  lorsqu'on  veul  employer 
lespédiluves  de  cette  manière,  on  ne  doit  y  rester  que  dix  ii  douze 
minutes, plus  tard  ils  rentrent  dans  les  simples  bains  de  pieds. 
C'estfaule  d'avoir  distingué  ces  deux  différentes  manières  d'agir 
de  l'eau  chaude,  qu'on  a  été  quelquefois  embarrassé  d'expliquer 
leur  action,  de  décider  le  temps  qu'il  fallait  y  rester,  et  les 
maladies  où  il  fallait  les  employer. 

Pédiluve  de  propreté.  11  sert  à  nétoycr  les  pieds  de?  corps 
étrangers  qui  s'y  sont  amassés  et  qui  y  arrivent  de  toute  la  sur- 
face du  corps  ,  où  leur  position  dans  le  lieu  le  plus  bas  les  force 
de  s'arrêter,  ainsi  que  des  matières  exhalées  que  la  surface  cu- 
tanée de  celte  région  y  dépose.  La  plus  singulière  est  colle  qui 
s'observe  en  assez  grande  ;ibondance  entre  les  doigts  des  pieds 
et  sur  !<a  nalure  de  laquelle  on  n'a  pas  de  l'cnseigneraens  bien 
positifs.  Celte  matière  toute  particulière,  qui  n'a  pas  d'ana- 
logue dans  le  corps  humain  ,  a  une  odeur  désagréable  qu'on  a 
comparée  àcelle  du  fromage  en  putréfaction.  La  peau  des  pieds, 
souvent  calleuse  par  le  grand  froltemenl  qu'elle  éprouve  dans 
la  station  et  la  marche,  s'y  dépouille  de  ses  lames  les  plus  exté- 
rieures. Ces  différentes  causes  de  malproj)relé  font  des  pieds 
l'une  des  parties  du  corps  humain  qui  exige  !e  plus  de  soin. 
Sous  le  rapport  de  la  propreté  et  de  la  santé,  il  est  donc  né- 
cessaire d'user  fréquemment  de  pédiluves.  Tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  mais  au  moins  une  lois  la  semaine  on  doit  en 
faire  usage,  outre  qu'en  ramollissant  les  cors  et  les  ongles  ils 
permettent  de  les  tailler  et  d'empêcher  qu'ils  ne  blessent.  Les 
personnes  qui  suent  des  pieds  doivent  employer  le  pédiluve  de 
propreté  presque  tous  les  jours  ,  soit  pour  enlever  les  résidus 
de  la  sueur,  qui  donnent  une  odeur  désagre'able,  soit  pour  en- 
tretenir cette  transpiration  qu'il  est  dangereux  de  supprimer. 
Ce  bain  doit  êlrc  tiède  ,  et  on  doit  y  rester  une  demi-heure  oa 
trois  quarts  d'heure.  Dans  le  cas  do  sueurs  aux  pieds,  ce 
n'est  guère  qu'une  simple  lotion  qu'il  convient  de  faire,  car  en 
la  prolongeant  on  faciliterait  la  propension  à  lu  sueur,  qui  n'est 
déjà  que  trop  inaiqucc. 
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Pédiluve  pour  la  saignée  du  pied.  Soit  par  xin  trop  grarra 
éloignenienl  du  centre  de  la  circulation ,  qui  ôlc  aux  vaisseaux 
du  pied  l'activité  du  mouvement  du  sang,  soit  par  la  .'iituation 
des  veines  d-^ns  un  lieu  inconimode ,  soit  par  la  petitesse  des 
vaisseaux  absorbans  dans  cette  partie,  il  est  certain  qu'on  ne 
peut  pratiquer  la  saignée  du  pied  comme  on  fait  celle  du  bras, 
car,  le  plus  souvent,  après  avoir  ouvert  la  veine,  le  sang 
laisse  à  peine  baver  quelques  gouttes  et  s'arrête  ensuite.  I/ex- 
përience  a  appris  qu'en  mettant  d'abord  le  pied  qu'on  veut 
«aigner  dans  l'eau  tiède,  on  opère  la  dilatation  des  vaisseaux 
ex.  l'afflux  du  sang  dans  leur  intérieur,  d'où  il  s'écoule  ensuite 
en  nappe  après  leur  section,  et  lorsqu'on  replonge  le  membre 
dans  le  liquide;  on  l'y  laisse  tant  qu'on  veut  tirer  du  sang,  et 
ordinairement  l'écoulement  continue  sans  interruption;  d'autres 
fois  il  s'arrête  sans  qu'on  puisse  dire  pourquoi.  On  juge  de  la 
quantité  de  sang  écoulée  par  la  couleur  de  l'eau  et  par  les  cail- 
lots qui  peuvent  être  déposés  au  fond;  mais  il  faut  un  pe« 
d'habitude  pour  apprécier  au  ju'Jte  cette  quantité,  qu'on  est 
toujours  porté  a  croire  plus  considérable  qu'elle  ne  l'est  réel- 
lement. Le  pédiluve  pour  la  saignée  de  pied  a  le  double  avan- 
tage de  dériver  le  sang  des  parties  supérieures  du  corps,  et  de 
faciliter  Téaiission  sanguine.  Depuis  quelques  années  on  a  l'ha- 
•bitude  assez  bonne  de  poser  les  sangsues,  dans  certains  cas, 
autour  des  malléoles  internes  ,  et  de  placer  ensuite  ces  partie* 
dans  un  pédiluve  qui  opère  comme  pour  la  saignée  de  pied  or- 
dinaire. On  pourrait  également  disposer  à  cette  saignée  en 
plongeant  préliminairement  les  pieds  dans  l'eau,  ce  qui  ferait 
affluer  le  sang  et  augmenterait  l'écoulement  qu'on  veut  avoir. 
Cette  manière  d'appliquer  les  sangsues  remplace  très-bien  la 
saiguée  de  pied  et  inspire  moins  de  frayeur  que  la  lancette  à 
beaucoup  de  personnes  ,  quoiqu'elle  soit  peut-être  plus  dou- 
loureuse et  qu'elle  laisse  quelquefois  après  elle  de  petites  plaies 
à  la  place  où  ont  mordu  ces  animaux  ;  ce  qui  exige  qu'on  reste 
un  ou  deux  jours  sans  marcher ,  ou  du  moins  sans  sortir  de  la 
cliandjre. 

Pédilui'e  dérivatif.  C'est  celui  que  l'on  emploie  pour  détour- 
ner la  pléthore  des  parties  supérieures  du  corps,  où  elle  a  toujours 
de  la  disposition  à  se  manifester,  et  dans  l'intention  de  faire  porter 
le  sang  en  plus  grande  abondance  vers  les  extrémités  infé- 
lieuies.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'examiner  quelles  sont  les 
causes  de  cette  tendance  du  sang  à  occuper  les  régions  supé- 
rieures du  corps,  que  la  situation  des  parties  devrait  plutôt 
éloigner  que  provoquer,  puisque  le  poids  du  liquide  semblerait 
ï'opposer  à  sa  projection:  il  nous  suffira  seulement  de  remar- 
quer que  les  liquides  dans  leurs  vaisseaux  tendent  h  monter, 
tiiudis  que  lois^u'ils  ça  sont  dehors  ils  descendent  dans  les  en- 
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droits  les  plus  déclives.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  le  sang 
se  porte  à  la  lêle  et  la  sérosité'  aux  pieds. 

Il  ne  faut  que  de  l'eau  pure  pour  ce  bain;  le  degré  de  cha- 
leur qu'elle  doit  avoir  est  assez  difficile  à  indiquer,  à  cause  de 
l'idiosyncrasie  des  sujets  :  tel  ne  la  trouve  que  bonne  à  vingt- 
six  ou  vingt-huit  degrés  du  thermomèlrc  de  Pxéaumur,  tel 
autre  ne  peut  l'endurer  à  dix-huit  ou  vingt.  Si  on  cherche  à 
s'assurer  de  la  quantité  de  chaleur  avec  la  main,  on  y  est  trompé, 
parce  qu'elle  est  susceptible  d'endurer  un  plus  haut  dtgré  de 
calorique  que  le  pied,  partie  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  de 
l'action  de  la  plupart  des  autres  corps  exlcrieurs.  Ou  peut  dire, 
en  général ,  que  c'est  entre  vingt  etvingl-quatre  degrés  que  doit 
être  chauffée  l'eau  d'un  pédiluve  dérivatif.  On  doit  y  rester 
depuis  une  demi-heure  jusqu'à  une  heure;  ou  sent  après  son 
action  un  bien-être  particulier , comparable  en  petit  à  celui  que 
fait  éprouver  un  bain  entier.  Il  paraît  aussi  avoir  une  action 
légèrement  calmante  et  antispasmodique. 

Il  faut  avouer  que  cette  espèce  de  saignée  blanche,  comme 
l'appellent  les  praticiens  ,  n'a  qu'un  résultat  peu  m.trqué 
comme  dérivatif  du  sang.  Si  elle  calme  un  peu  la  céphalalgie 

f»lélhorique  et  les  syniplôines  qui  peuvent  en  dépendre,  comme 
es  étourdissemens,  la  douleur,  etc. ,  ce  n'est  que  lorsque  celte 
cause  est  légère  :  autrement  la  saignée  est  le  moyen  indispen- 
sable à  employer;  mais  on  peut  toujours  tenter  celui-ci,  et 
même  le  faire  concourir  avec  l'émission  sanguine.  On  en  use 
pendant  huit  ou  quinze  jours,  chaque  malin  à  jeun,  ou  au 
moins  trois  ou  quatre  heures  après  avoir  niaugé. 

Pédiluve  éinollient.  On  emploie  ce  bain  lorsqu'il  s'agit  de 
calmer  des  douleurs  ou  des  inflammations  locales  des  pieds  : 
dans  les  douleurs  goutteuses,  rhumatismales ,  nerveuses,  etc. , 
on  s'en  sert  quelquefois  avec  succès.  Dans  les  phlegmasies  de 
la  peau,  comme  l'érysipèle  ;  dans  le  phlegmon  du  pied  ou  de 
la  jambe,  etc.,  on  en  donne  avec  avantage;  on  les  répèle  plu- 
sieurs fois  par  jour,  et  ou  en  prolonge  la  durée  pendant  deux 
heures  et  plus  ,  suivant  que  le  malade  s'y  trouve  bien  ,  et  qu'il 
en  éprouve  du  soulagement. 

L'eau  simple  il  une  douce  chaleur  est  adoucissante;  maison 
augmente  cette  propriété  en  composant  ces  pédiluves  avec  des 
décoctions  mucilagineuses  ,  comme  celle  de  son  ,  de  racine  de 
guimauve,  de  graine  de  lin.  On  y  ajoute  une  vertu  calmante 
en  les  faisant  avec  la  décoction  de  tète  de  pavots,  ou  celle  de 
morelle.  Enfin  on  en  compose  avec  des  bouillons  gélatineux  , 
comme  celui  de  tripes,  de  fraise  de  veau  ,  etc.,  etc.  Cette  der- 
nière espèce  de  pédiluve  s'emploie  plus  particulièrement  dans 
les  roidcurs  articulaires,  à  la  suite  d'entorse,  ou  après  de* 
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fiacturcs  qui  ont  exige  une  longue  immobilité  de  rarticulation 
<lu  pied. 

Quelle  que  soi«  l'espèce  de  pédiluve  émolllent  dont  on  se 
sert ,  il  faut  que  la  decoclion  soit  tiès-chargee  de  la  subs- 
tance dont  on  le  compose. 

Pédiluve  fortifiant.  Lorsque,  dans  un  e'tat  natif  d'atonie  des 
membres,  ou  après  une  maladie  longue,  des  attaques  de  pa- 
ralysie, etc.,  les  pieds  et  les  jambes  restent  sans  force,  on 
cherche  à  leur  rendre  la  vigueur  qu'ils  doivent  avoir  par  l'em- 
ploi de  plusieurs  moyens  ,  dont  les  pediluves  forlifians  sont 
du  nombre.  On  les  compose  avec  des  décoctions  aromatiques 
de  sauge,  de  lavande,  de  thym,  de  romarin,  d'hysope  ,etc. , 
fortement  chargées  des  principes  de  ces  plantes.  On  prépare 
même  (juelq'.ies  décoctions  vineusrs  pour  composer  ces  pedi- 
luves fmtifians  dont  l'usage  est  quelquefois  suivi  de  succès,  si  la 
maladie  ne  consiste  plus  que  dans  un  état  de  faiblesse  des  par- 
lies,  qui  ne  soit  pas  entretenu  par  quelques  lésions  organiques 
incurables.  Il  faut  en  user  pendant  longtemps,  et  ne  guère 
prolonger  la  durée  de  chacun  d'eux  au-delà  d'une  demi-heure 
pu  une  heure. 

Pédiluve  excitant.  Celui  ci  est  rarement  composé  d'eau  pure, 
quoique  la  haute  température  à  laquelle  on  pourrait  l'admi- 
nistrer soit  capable  d'exciter  une  action  plus  vive  que  celle  de 
tous  h'S  COI  ps  ■  qu'on  peut  y  ajouter.  On  sait  combien  l'eau 
bouillante,  pai  exemple  ,  qu'on  emploie  dans  quelques  occa- 
sions où  l'on  Tr'a  pas  d'autres  vésicans  sous  la  main,  et  où  il  est 
néci'jrSdire  d'.igir  avec  une  promptitude  exliême;  on  sait,  dis- 
je ,  de  quel  degré  d'action  elle  est  capable.  Si  on  n'emploie  que 
l'eau  pour  le  pédiluve  excitant,  il  faut  qu'elle  soit  à  un  degré 
de-chaleur,  tel  que  le  pied  n'y  reste  qu'avec  peine  et  qu'il 
ressente  une  chaleur  désagréable.  On  n'y  demeure,  comme 
nous  l'avons  d'jà  dit,  que  huit  à  dix  minutes,  qui  sont  ua 
temps  .«suffisant  pour  produire  une  excitation  et  «ne  rougeur 
marquées  sur  la  peau. 

On  ajoute  le  plus  ordinairement  des  substances  excitantes 
diverses  à  l'eau  do  ces  pediluves.  I^e  plus  généralement  c'est 
le  sel  marin  (  hydro-chlorate  de  deutoxide  de  sodium),  la 
moutarde  ou  des  acides.  Lorsque  c'est  du  sel ,  on  en  fait  dis- 
soudre une  ou  deux  bonnes  poignées  ,  selon  la  (juantité  d'eau 
du  bain  ,  qui  est  en  général  de  six  à  huit  pintes,  si  on  n'y 
plonge  que  jusqu'à  mi-jambe,  et  du  double  si  on  y  est  en- 
loncé  jusqu'au  genou.  Ce  sel  fond  promptement,  et  ajoutant 
son  action  à  celle  de  l'eau  il  y  a  une  irritation  plus  vive  de 
produite.  La  même  eau,  h  laquelle  le  sel  doit  être  ajouté  avant 
qu'on  ne  se  serve  du  pédiluve  pour  ne  pas  le  refroidir,  peut 
être  conservée  pour  des  bains  subséquens.  Si  c'est  de  la  graine 
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de  moutarde,  ou  même  de  la  moutarde  ,  qu'on  ajoute  h  l'eau 
du  pediJMve,  il  faut  environ  une  livre  de  poudre  et  une  livre 
et  demie  de  la  préparation  culinaire  pour  un  bain  de  pied  or- 
dinaire, et  l'eau  ne  peut  guère  resservir  plus  d'une  ou  deux 
fois,  parce  qu'elle  entre  en  fermentaii(ui  et  perd  de  ses  qua- 
lités. Si  c'est  d'un  aci  J?  dont  on  veuille  augmenter  l'action  de 
l'eau,  on  y  ajoute  de  prélcrence  l'acide  murialicjue,  à  la  dose 
de  deux  onces  pour  six  à  huit  pintes  d'eau,  et  quelquefois  de 
quatre  onces.  On  nomme  ce  pédiluve  eau  de  gondran  ;  il  peut 
resservir  un  grand  noiiibre  de  fois,  en  ajoutant  sculcmeni  una 
petite  dose  nouvelle  d'acide  à  chaque,  s'il  en  est  nécessaire. 

Lorsqu'on  emploie  le  pédiluve  excitant  avec  addition  de  me'- 
dicamens ,  il  faut  y  rester  plus  de  temps  que  lorsqu'on  le  fait 
agir  par  la  seule  action  du  calorique,  parce  que  plus  le  con- 
tact est  long  ,  et  plus  les  substances  ajoutées  ont  le  temps  d'o- 
pérer. On  est  parfois  obligé  d'éloigner  de  deux  ou  trois  jours 
l'emploi  de  nouveaux  bains,  parce  qu'ils  irritent  tellement  la. 
peau  ,  que  le  contact  d'une  nouvelle  eau  ainsi  prc'parée  serait 
insupportable. 

On  se  seitde  ce  pédiluve  pour  exciter  une  irritation  dans  une 
partie  éloignée  de  l'économie,  et  y  appeler  celle  qui  a  son 
siège  dans  des  organes  intérieurs,  et  dont  la  présence  sur  ces 
organes  peut  être  pénible  ou  dangereuse.  C'est  ainsi  que  toutes 
les  fois  que  des  principes  rhumatisans,  goutteux,  psoriques , 
dartreux,  etc.,  tourmentent  le  cerveau  ou  ses  enveloppes,  les 
viscères  de  la  poitrine  ou  du  ventre,  on  cherche  îi  les  détourner 
par  l'effet  des  pédiluves  irritans  employés  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  longs ,  qui  ont  parfois  cet  avantage.  Ils  peuvent 
également  opérer  un  effet  semblable  sur  le  sang  qui  arrive 
toujours  là  où  il  y  a  une  irritation;  mais  ce  résultat  moins 
certain  que  par  les  pédiluves  ordinaires  ,  leur  fait  préférer  à 
juste  titre  ceux  ci ,  s'il  ne  s'agit  que  de  pléthore  sinqile;  il  n'y 
a  que  le  cas  de  complication  qui  doive  faire  employer  le  pédi- 
luve excitant, pour,  remplir  une  double  indication.  Au  surplus 
ces  pédiluves  ne  sont  pas  toujours  assez  cxcitau'^  pour  les  cir- 
constances où  on  les  ordonne,  et  on  leur  substitue  alors  avec 
avantage  les  vésicans,  les  sinapisiues,  les  moyens  tirés  do. 
feu  ,  etc. ,  etc. 

Du  pédiluve  froid.  Il  y  a  quelques  circonstances  où  il  peut  être 
utile  «l'user  de  pédiluves  froids,  et  même  à  la  glace;  elles  sont 
en  généra!  les  mêmes  que  celles  dans  lesquelles  on  a  conseillé 
l'emploi  dos  bains  froids.  Je  les  ai  quelquefois  ordonnés  avec 
avantage  dans  les  atïections  hémorragiques,  surtout  dans  celles 
du  nez. Ces  bains  froids  sont  de  la  même  utilité  que  lesmanuiuves 
que  l'on  trouve  prescrits  dans  tous lc5  auteurs. lis  no  doivent  du- 
rer que  quelques  minutes,  et  sont  S'julcment  propres  à  diminuer 
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le  volume  du  sang  qu'on  suppose  dilate'  dans  ses  vaisseaux, 
plutôt  que  surabondant;  car  dans  celte  dernière  occasion  ,  ce 
serait  la  saignée  et  non  les  pe'diluves  C{u'il  faudrait  employer; 
ce  que  la  constitution  des  sujets  permet  assez  de  distinguer, 
joint  aux  autres  symptômes  qui  difterencient  les  hémorragies 
par  pléthore  de  celles  par  raréfaction. 

Hors  ce  cas,  il  faut  s'abstenir  des  bains  de  pied  f.oidsdans  la 
pratique  médicale;  ils  peuvent  être  même  nuisibles  si  l'on  s'en 
sert  d'une  manière  intempestive,  comme  on  en  a  des  exemples 
trop  frequens  parles  personnes  qui  ont  les  pieds  mouillés,  et 
qui  gagnent  ainsi  des  coryzas,  des  rhumes,  des  catarrhes,  et  en- 
core par  les  femmes  qui  ont  leurs  règles  ,  lorsqu'elles  font  des 
ouvrages  qui  peuvent  les  mouiller,  et  chez  lesquelles  l'écou- 
lement sanguin  se  supprime  ;  ce  qui  peut  devenir  la  source  de 
maladies  divises,  quelquefois  foil  graves  pour  elles. 

(  MÉRAT ) 

stEvoGT  (  johannes-Adrianus),  Dissertatio  de  balneis  pedum;  in-4».  lencc^ 

i7'7- 

ALBERTi  (  iwichael),  Dissertatio  de  pediluuiorum  ùsu  medico;  \x\-^°.  Halœ, 
1731.  .  (v.) 

PEDrONALGÎE,  s.  f. ,  pedionalgia  :  vient  de  deux  mots 
grecs,  rrii ^  pied,  et  cLKyoç ^  douleur.  C'est  le  nom  que  l'on 
donne  à  une  affection  spasmodique  de  la  plante  des  pieds, 
caractérisée  par  une  douleur  vive,  lancinante,  revenant  par 
accès  et  à  des  intervalles  indéterminés. 

Quoique  cette  maladie  ne  forme  point  un  genre  à  part, 
qu'elle  se  rattache  uniquement  à  la  grande  classe  des  névral- 
gies ,  et  que  tout  ce  que  l'on  a  pu  dire  sur  ces  diverses  affec- 
tions dans  quelque  partie  du  corps  qu'elles  se  trouvent  situées,^ 
s'applique  d'une  manière  exacte  à  celle-ci;  cependant  il  con- 
vient d'entrer  dans  quelques  détails  à  son  sujet,  en  raison  du 
petit  nombre  d'observations  que  Ton  en  a ,  et  de  l'espèce  de 
silence  que  les  auteurs  ont  gardé  sur  celle  matièie. 

De  même  que  toutes  les  autres  névralgies,  la  pédionalgie  a 
son  principe  dans  l'altération  des  nerfs  qui  se  distribuent  au 
pied,  quelle  que  puisse  être  d'ailleurs  celte  altération  sur  la- 
quelle on  ne  sait  rien  de  positif,  et  sur  laquelle  on  n'a  émis 
jusqu'à  ce  jour  que  des  opinions  plus  ou  moins  conjec- 
turales :  c'est  au  degré  de  cette  altération  que  les  malades  doi- 
vent le  plus  ou  moins  d'intensité  de  leur  douleur,  laquelle 
est  quelquefois  tellement  violente  ,  qu'elle  biise  les  forces  des 
individus  les  plus  vigoureux. 

Cette  analogie  de  causes  et  de  phénomènes  que  l'on  observe 
entre  toutes  les  névralgies,  a  nécessairement  dû  conduire  à 
établir  leur  traitement  sur  des  bases  identiques.  En  effet ,  la 
pédionalgie  ne  diffciaut  réciiemeut  en  liea  de  la  prosopalgie. 
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demande' l'emploi  des  mômes  moyens  curatifà.  Or,  tons  ces 
moyens  consistenl  esscnliellement  à  agir  sur  les  nerfs,  de 
toutes  les  manières  pobsibif  s,  soit  ;ifiii  de  les  lendcc  à  leur 
état  primilit  et  ualurel,  soit  afin  de  détruire  toute  communi- 
cation avec  le  cerveau,  et  de  trancher  pour  ainsi  dire  la  dou- 
leur, en  empècliaril  toute  perception.  Les  premiers  moyens 
sont  innombrables,  et  le  plus  ordinairement  sans  elfcl.  Ils  ont 
été  indiqués  d'u)ie  manière  très- détaillée  i»  l'article  neWal^iey 
il  serait  par  conséquent  inutile  de  les  discuter  ici  :  joint  à  cela 
que  j'aurai  dans  un  instant  l'occasion  d'en  rappeler  (juciques- 
uns,  en  rapportant  une  observation  assez  singulière  de  pédio- 
nalgie. 

11  n'en  est  pas  de  même  des  seconds  moyens,  dont  le  succès 
est  presque  toujours  assuré,  lorsqu'on  parvient  à  son  but,  qui 
est  la  section  ou  la  destruction  du  nerf.  On  se  sert,  à  cet 
effet,  de  l'instrument  tranchant  ou  du  cautèie  actuel.  Mais 
cette  opération,  qui  exige  dfs  connaissances  anatomiques  trèî- 
exacles,  n'est  pas  toujours  facile  ni  sans  danger;  souvent  il 
faut  y  revenir  à  plusieurs  reprises,  et  quelquefois  sans  succès, 
soit  que  l'on  n'ait  point  atteint  le  cordon  nerveux  alfeclé,  ou. 
bien  que  le  travail  de  la  nature  ait  détruit  ce  que  l'art  avait 
fait,  en  opérant  la  réunion  des  bouts  divisés. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  plusieurs  pcdionalgies  assez  in- 
tenses contre  lesquelles  tous  les  topiques  imaginables  ont  été 
vainement  employés,  et  qui  ont  nécessité  l'emploi  de  l'instru- 
ment tranchant.  J'ai  vu,  entre  autres,  une  jeune  fille  de  la 
campagne,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  et  qui,  depuis  deux  ans 
enviion,  était  atteinte  d'une  pédionalgie  si  violente,  qu'elle 
fut  obligée  de  venir  réclamer  les  secours  de  l'art.  La  section 
de  lu  branche  nerveuse  plantaire  externe  fui  faite  trois  fois, 
toujours  avec  un  succès  marqué,  mais  seulenjenl  momentané; 
la  douleur  reparaissait  au  bout  d'un  certain  temps,  mais  était 
moins  vive.  Satisfaite  de  ce  dernier  succès,  la  malade  est  re- 
tournée à  ses  travaux  jusqu'à  ce  que  lu  violence  du  mal  la  force 
à  venir  chercher  de  nouveaux  secours.  Mais  l'observation  la 
plus  remarquable  de  pédionalgie  est  celle  que  le  docteur  pie- 
monlais  Marino,deSavigliaiio,  a  recueillie  surlui-mèinc,  et  qui 
se  trouve  consignée  dans  le  soixanlicme  volume  du  Journal 
général  de  médecine.  Ce  médecin  ,  d'un  tempérament  sanguin 
et  très-irritable  ,  avait  eu  dans  sa  jeunesse  plusieurs  attaques 
de  lumbago.  A  l'âge  de  vingt  cinq  ans,  il  fui  atteint  d'une 
douleur  sciatigue  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  droite, 
contre  kujuelle  tous  les  remèdes  échouèrent;  seulement,  un 
topique  composé  d'herbes  aromatiques  cuites  avec  du  miel  et 
du  vin,  dans  lequel  toute  l'extrémité,  depuis  la  hanche  jus- 
qu'au pied,  fut  euveioppée  peudaai  quarante  jours,  calma  la 


58  PED 

tloulcur;  mais  le  pied  resla  insensible,  sans  chaleur  et  sans 
mouvement ,  avec  tendance  à  l'atrophie.  Les  bains  de  vapeurs 
longtemps  continues  rappelèrent  le  sentinient  et  le  mouvement 
«l'une  manière  impaiiaite,  el  les  eaux  minérales  de  Vivadio , 
dont  la  malade  fit  usage  eu  boissons,  en  douches  et  en  boues, 
complétèrent   pour   ainsi    dire   la   guérison ,    et  détruisirent 
presque  emièrement  la  douleur  sciatique.   Il  ne  restait  plus 
qu'un  léger  engourdissement,  mais  les  variations  de  l'atmos- 
plière  faisaient  leparaître  la  douleur  sciatique,  qui  descendait 
de  la  cuisse  jusqu'au  péroné,  sans  être  Irès-viulente.  Au  bout 
d'un  an,  la  douleur  se  fixa  sur  le  péroné,    et  y  devint  très- 
vive.  Les  eaux  de  Yivadio  la  fiiCiit  encore  disparaître;   mais 
insensibl( ment  la  paitie  externe  du  pied  s'aîieita,  el  ressentit 
une  douleur  lancinante  el  vibrante,  d'abord  assez  faible,  mais 
rendue  beaucoup  plus  forte  par  les  vents  du  midi  ou  du  nord. 
Sa  durée   était  de  deux  à  quatre  heures;  le  icpos,  ia  chaleur 
du  lit,  la  tension  de  l'esprit  Ja  dissipaient  :  enfin  ,  elle  devint 
constante,  cl  ne  céda  plus  h  aucun  autre  moyen  ([u'à  la  cons- 
triclion  du  pied  par  un  bandage  très-serr-.  Cet  état  dura  deux 
ans;  mais,  la  troisième  année,  la  douleur  devint  si  vive  ,  que 
dans  un  paroxysme,    le  malade  tomba  et  ne  put  se  relever. 
Placé  dans  son  lit,  il  lut  pris  d'une  convulsion  chlonique,  qui 
dura  dix-huit   heures.    Les  parties  extérieures  du  pied  com- 
mencèrent alors  à  s'altérer,  il  y  avait  dessiccation,   dureté  de 
ïa  peau,   cbaleur;    la  douleur  était  brûlante ,    lancinante,  et 
cessait  subitement  comme  une  étincelle  électrique  ,  puis  reve- 
nait avec  un  spasme  universel  des  muscles.  Le  pouls  était  alors 
l'aibic,  petit  et  accéléré.    Les  urines  très  légères,   fréquentes, 
jnais  en  petite  quantité,  la  constipation  opiniâtre.  La  douleur 
aftéctait  tantôt  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  pied, 
tantôt  le  milieu  de  la  plante  avec  la  sensation  d'une   piqûre 
faite   avec  un  instrument  très-aigu.    Quelquefois  elle  n'atta- 
C[uait  qu'un  ou  deux  doigts,  d'autres  fois  tous,  excepté  l'orteil, 
et  toujours  connue  par  un  coup  de  foudre.    11  y  avait  alors 
soubrcsauls  aux  tendons  du  pied  ,   et  les  muscles  poplités  pal- 
pitaient. L'accès  durait  quelquefois  jusqu'à  trente  heures  de 
suite,  mais  diminuait  par  degrés  et  tinissail  par  disparaître, 
pour  revenir  au  bout  de  quinze  jours,  un  mois  ou  une  année. 
Le  malade  était  en  même  temps  lourmenlé  par  un  priapismç 
violent:   mais  cet  état  ne  tenait  pas  à  autre  cliose  qu'à  l'éré- 
lliisme  général  déterminé  par   l'intcnsilc  des  douleurs.  Tous 
les  eujplâtres  possibles,  les  huileux,   les  spiritueux,  les  aro- 
mates,  les  fomentations,   les  frictions,   les  immersions  dans 
l'eau  commune,    dans  les  décoctions  émollienles,   dans  l'eau 
saturée  de  sel,   chaude,   brûlante,  glacée;    les  rubéfians,  les 
yésicatoires  furent  d'un  effet  nul.  L'ainiani  et  les  sangsues  ne 
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réussirent  qu'une  seule  fois.  Enfin ,  cette  affection  a  accompa- 
gné le  malade  au  tombeau. 

Celte  observation  nous  offre  le  tableau  d'une  pcdionalgie 
portée  au  plus  haut  degré,  et  pour  laquelle  on  a  tout  em- 
ployé, excepté  l'instrument  tranchant  et  le  feu.  Peut-être,  si 
Ton  eût  eu  recours  à  l'un  de  ces  deux  moyens,  serait-on  par- 
venu à  une  gucrison  complctte;  mais  on  s'est,  jusqu'à  ce 
jour,  assez  peu  occupé  de  cette  affection,  encore  peu  connue, 
et  qui  mérite  pourtant  une  attention  paiticulicre,  non  point 
sous  le  rapport  des  dangers  qu'elle  cnliaîne,  parce  qu'elle  ne 
menace  pas  ordinairement  l'exislcnce,  mais  sous  celui  des 
souffrances  qu'elle  occasionc,  et  de  l'élat  pénible  dans  lequel 
elle  tient  les  malades  qui  en  sont  attaqué-.  Voyez  ^tvPALc.IE. 

(ricyucllet  ) 

PÉDONCULE,  s.  m. ,  pedunculas ,  diminutif  de /!;e*  ,  pied  ; 
petit  pied. 

Les  pédoncules  de  la  glande  pinc'ale  (pedunculi  glandulie 
pinealis)  sont  deux  cordons  médullaires,  qui  ,  des  cotés  de  la 
glande  pinéale,  se  portent  au  bord  interne  de  la  face  supérieure 
des  couches  optiques  :  (^^alien  leur  avait  altiibué  les  usages  les 
plus  chimériques,  et  Descartes  a  encore  renchéri,  s'il  est  pos- 
sible ,  sur  lui,  à  cet  égard.  PoyezvMsÉAi.. 

On  appelle  pédoncules  du  cerveau  {pedunculi  cerehri)  deux 
productions  médullaires  situées  au  devant  de  la  protubérance 
annulaire,  derrière  les  coips  cannelés,  et  qui  résultent  de 
l'écartement  ou  de  la  séparation  des  deux  cordons  accolés  dont 
Ja  moelle  de  l'épine  est  composée.  Us  ont  une  synonymie  très- 
ctendue,  car  on  les  trouve  designés,  dans  les  livres,  sous  les 
noms  de  jambes  du  cerveau,  jambes  aniérieures  de  la  moelle 
allongée,  bras  de  la  moelle  allongée,  cuisses  du  cerveau,  cuisses 
de  la  moelle  allongée.  Il  en  sera  plus  amplement  question  à  l'ar- 
ticle rachidien.  Voyez  ce  mot. 

IjGs  pédoncules  du  cervelet  {pedunculi  cerchelli)  sont  au- 
jourd'hui appelés  corps  rétiforines.  Nés  des  parties  latérales 
du  quatrième  ventricule,  ils  donnent  naissance  à  la  protubé- 
rance annulaire,  à  la  valvule  de  Vieussens  {crura  si  processus, 
cerehelli  ad  testes),  et  k  Ja  valvule  postérieure  {vnlvula  se- 
inicirculnris  Tarini).  Voyez  rétiforme.  (  jodhiian) 

PEDOTROPHIE  ,  s.  f.  ^  pedolrophia  :  ce  mot  vient  de  ^«dt?, 
'TTcLtS'oç ,  enfant,  et  de  TfoÇH  ,  nourriture.  C'est  ainsi  que  l'on 
appelle  l'art  si  important  de  nourrir  les  enfans ,  art  (luc  Scé- 
voledc  Sainte-JMarlhe  a  chante  dans  sou  beau  poème  latin  sur 
la  manièio  de  nourrit  les  enfans  à  la  uiamcWe. 

La  mortalilé  chez  les  enfans,  comparée  à  ce  qu'elle  est  à 
toutes  les  autres  époques  de  la  vie  ,  est  eflVavante  :  elle  a  dans 
tous  les  temps  frappé  les  observateurs,  qui  en  ont  avec  raison 
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recherche  la  cause  dans  la  faiblesse  de  cet  âge ,  qui  le  mel  dan» 
l'impossibilité  de  résister  sans  secours  aux  attaques  multipliées 
d'une  foule  d'impressions  fâcheuses;  mais  celte  cause  n'est 
point  la  seule  :  il  en  est  une  autre  peut-être  plus  grave  encore, 
et  qui  se  trouve  dans  la  négligence  trop  fréquente  des  soins  que 
i'on  doit  à  la  première  enfance,  soit  sous  le  rapport  de  la 
nourriture,  soit  sous  celui  des  objets  extérieurs  avec  lesquels 
elle  a  une  comnmnication  habituelle.  C'est  au  commencement 
de  notre  existence  que  l'homme  ,  qui  veut  vraiment  servir 
l'humanité,  doit  prodiguer  tous  ses  soins,  parce  que  c'est  sur- 
tout à  cet  âge  qu'il  pourra  par  ses  conseils  fonder  les  base» 
d'un  tempérament  vigoureux.  Qu'ils  sont  à  plaindre  les  cnians 
sur  le  berceau  desquels  n'ont  pas  été  constamment  fixés  les 
yeux  d'une  amitié  sage  et  vigilante,  toujours  prête  à  prévenir 
des  besoins  d'autant  plus  urgens,  qu'ils  sont  incapables  de  les 
exprimer''!  Qu'ils  sont  coupables  les  parens  qui,  négligeant  le 
plus  sacré  des  devoirs,  exposent  leurs  enfans  à  une  foule  de 
peines,  triste  résultat  de  cette  insouciance  condamnable! 

Ce  n'est  qu'en  donnant  aux  enfans  tous  les  soins  que  réclame 
leur  faiblesse,  que  l'on  peut  espérer  d'en  faire  des  hommes. 
Tous  les  gouvernemens  policés  ont  senti  l'importance  de  cette 
branche  de  la  prospérité  publique.  Les  anciennes  et  les  petites  ré- 
publiques, celle  de  Sparte  surtout,  en  avaient  fait  un  objet 
spécial  de  méditations  ;  elles  savaient  que  ce  que  les  hommes 
sont  dans  la  suite,  dépend  presque  toujours  immédialen)ent 
de  la  manière  dont  les  premières  années  ont  été  dirigées  ;  mais 
pauvres  et  guerrières,  elles  ne  voulaient  que  des  hommes  vigou- 
reux et  capables  de  les  défendre  un  jour  :  aussi  dans  les  soins 
qu'elles  prodiguaient  aux  enfans  qui  naissaient  dans  leur  sein, 
ïi'avaient  -  elles  d'autre  intention  que  de  développer  leuis 
forces  physiques  ,  en  les  soumettant  de  bonne  heure  à  un  ré- 
gime et  à  un  genre  de  vie  capables  d'atteindre  à  ce  but  ;  aban- 
donnant au  contraire  ,  pour  ainsi  dire  à  la  mort ,  ceux  dont 
les  organes  débiles  ne  pouvaient  supporter  d'aussi  rudes 
«preuves. 

Mais  on  n'est  plus  dirigé  parces  principes  inhumains;  le  phy- 
sique n'est  pas  tout  maintenant,  le  moral  est  quelque  chose,  le 
génie  passe  avant  la  force.  C'est  même  principalement  à  cette 
classe  malheureuse  que  sa  faiblesse  d'oiganisation  semble  con- 
damner à  plus  de  misères  que  le  médecin  consacre  ses  premières 
pensées  3  c'est  essentiellement  pour  elle  qu'il  travaille,  etd'aiî- 
ieurs  qui  ne  sait  que  des  êtres  faibles,  et  sur  la  vie  desquels 
on  osait  à  peine  compter  ,  ont  fini  par  acquérir  une  constitu- 
tion des  plus  robustes  ,  fruit  d'une  conduite  prudente  et  atten- 
tive à  leur  égard?  C'est  alors  que  l'art  triomphe,  car  s'il 
«si   honorable  de   savoir    diriger    avec    sogacilc ,   au  mil'.cu. 
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d'une  foule  d'ecuells  ,  la  crealuie  que  la  nature  a  douée  de 
toute  la  perfection  qu'elle  pouvait  lui  accorder  ,  il  l'est  biea 
plus  encore  de  pouvoir  conduire  au  complément  de  son 
organisation  celle  que  cette  même  nature  n'a,  pour  ainsi  dire, 
qu'ebaucbe'e  :  c'est  en  quelque  sorte  achever  l'ouvrage  qu'elle 
a  laisse  imparfait.  Qu'est-il  besoin  de  l'sppeler  ici  des  exemples 
connus  de  tout  le  monde  ,  tels  que  celui  de  Fortunio  Licetti  et 
autres  individus  conservés  a  force  de  soins  et  de  peines  à  une 
époque  où  tout  devait  faire  présumer  qu'i's  n'étaient  pas  en 
état  de  vivre  ?  11  n'en  faudrait  pas  tant  pour  faire  sentir  toute 
l'importance  des  soins  donnés  à  l'enfance,  et  stimuler  le  zèle 
et  la  sollicitude  des  parens, 

11  n'est  pas  douteux  que  c'est  dans  la  manière  dont  il  a  été 
élevé  et  nourri  dans  sa  tendre  jeunesse,  que  chacun  doit  re- 
chercher la  source  première  de  ses  jouissances  et  de  ses  peines. 
En  effet  tout  le  monde  sait  que  le  physique  et  le  moral  se  tien- 
nent l'un  et  l'autre  dans  une  telle  dépendance,  que  l'un  ne 
saurait  être  ensouffraucesans  que  l'autre  ne  s'en  ressente  d'une 
manière  plus  ou  moins  marquée.  Or  si ,  comme  il  n'est  pas  pos- 
sible de  le  nier,  il  est  démontré  que  des  organes  affaiblis  par 
une  alimentation  vicieuse  ne  peuvent  produire  qu'une  consti- 
tution faible  et  détéiiorée  ;  il  est  évident  que  cette  circonstance 
fâcheuse  influera  d'une  manière  étonnante  sur  le  moral ,  dont  la 
puissance  ne  se  fuit  jamais  mieux  sentir  que  dans  un  corps  sain 
et  bien  portant,  tandis  que,  au  contraire,  elle  devient  presque 
nulle  dans  un  corps  faible  et  malade  ,  la  nature  ayant  bien 
assez  à  faire  alors  de  veiller  à  sa  propre  conservation. 

On  ne  saurait  donc  trop  s'appliquer  à  développer  dans  les 
cnfans  tous  les  moyens  que  la  nalure  a  placés  en  eux ,  afin 
de  leur  préparer  une  constitution  vigoureuse,  et  c'est  surtout 
par  l'administration  bien  entendue  et  bien  réglée  d'une  bonne 
nourriture  que  l'on  peut  y  parvenir.  Tendres  et  délicats  alors  , 
les  organes  de  l'économie  peuvent  souffrir  des  causes  les  plus 
légères  ,  mais  aussi  ils  reçoive-.t  avec  avidité  les  impulsions 
bienfaisantes  qui  leur  sont  communiquées ,  et  ils  en  ressenti- 
ront jusque  dans  l'âge  le  plus  avancé  la  salutaire  influence. 

Je  n'hésite  point  à  regarder  comme  la  cause  d'un  grand 
nombre  de  maladies  ,  comme  le  principe  des  vices  qui  infectent 
tant  d'individus,  soit  l'excès  ou  la  privation  des  alimens,  soit 
leur  mauvaise  qualité  ,  qui  attaquent  la  texture  délicate  des 
parties,  et  leur  font  contracter  le  germe  d'une  foule  de  maux 
dont  ils  éprouvent  les  atteintes  tôt  ou  tard. 

Cette  observation  a  depuis  longtemps  été  faite,  elle  appar- 
tient à  tous  les  médecins  qui  s'accordent  généralement  à  regar- 
der l'état  du  tube  digestif  comme  la  cause  essentielle  des  mala- 
dies de  l'enfance  :  aussi  rccoiumandent-ils  tous  de  surveiller  lu 
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nourriture  de  cet  âge  avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  C'est 
à  la  faiblesse  ,  à  l'inertie  des  organes  digestifs  ,  ou  bien  à  leur 
trop  vive  irritation  produite  par  la  présence  d'alimens  mal- 
sains,  ou  mal  assortis,  avec  le  degré  de  leurs  forces  vitales, 
que  sont  ducs  ,dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  ces  affections 
variées  qui  les  assiègent,  telles  que  les  embarras  gastriques,  les 
diarrhées,  tranchées,  dysenteries,  les  vers,  les  diverses  affec- 
tions cutanées  et  autres  qui  entraînent  presque  toujours  après 
elles  le  marasme  et  la  fièvre  hectique. 

Comment  s'étonnerait-on,  d'après  cela  ,  du  nombre  d'êtres 
faibles  et  souffrans  que  l'on  voit  dans  le  monde  ,  lorsque  l'on 
connaît  l'espèce  d'abandon  et  de  négligence  avec  lesquels  le 
plus  grand  nombre  sont  élevés  et  nourris?  On  est  assez  géné- 
ralement alors  dans  l'habitude  d'accuser  la  nature  ,  lorsque  la 
faute  en  est  presque  constamment  à  ceux  qui  ont  présidé  aux 
premiers  momens  de  l'existence.  Si  quelque  chose  a  droit  d'é- 
tonner dans  ces  malheureux,  c'est  qu'ils  aient  pu  résister  si 
longtemps  aux  causes  nombreuses  de  destruction  qui  les  ont 
environnés  de  toutes  parts. 

C'est  surtout  dans  la  classe  basse  du  peuple  que  l'on  a  des 
occasions  fréquentes  d'observer  les  funestes  effets  d'une  nour- 
riture malsaine  et  d'un  mauvais  régime  sur  les  très-jeunes  en- 
fans;  aussi  est-ce  surtout  dans  cette  classe  que  l'on  rencontre 
la  réunion  de  tous  les  vices  scrofuleus  ,  rachitiques ,  etc., 
dont  l'existence  ,dans  des  êtres  débiles  et  usés  avant  l'âge  ,  ac- 
cuse presque  toujours  ceux  entre  les  mains  de  qui  s'est  écou- 
lée leur  première  enfance;  soit  insouciance,  soit  misère,  soit 
l'urgence  de  se  livrer  à  des  travaux  pénibles  et  assujétissans, 
qui  les  force  à  ne  donnera  leurs  enfans  que  des  momens  dérobés 
à  leurs  occupations ,  la  plupart  de  ces  femmes  se  hâtent  de  les 
habituer  à  une  nourriture  à  laquelle  leur  estomac  n'est  point 
fait  encore  ,  afin  d'être  plus  promptement  débarrassées  des 
soins  pénibles  delà  maternité.  Telles,  et  plus  coupables  encore, 
sont  les  mères  ,  qui ,  trafiquant  de  leur  état ,  sèvient  leurs  en- 
fans  beaucoup  trop  lot ,  atin  de  vendre  à  d'autres  la  nouriiture 
qui  leur  était  destinée. 

L'art  de  nourrir  les  enfans  n'est  autre  chose  que  l'art  de 
mettre  dans  la  quantité  el  la  qualité  des  alimens  celte  grada- 
tion adaptée  a  la  marche  des  forces  de  l'estomac  el  à  la  nature 
de  SCS  propriétés  vitales.  Tant  que  cette  juste  proportion  exis- 
tera ,  l'enfant  ne  pourra  que  prospérer;  il  est  un  principeconsa- 
cié  par  l'expérience  :  c'est  que  nos  organes  ne  peuvent  jamais 
iuipunémcnl  passer  brusquement  d'un  état  à  un  autre  ,  et  ce 
n'est  que  petit  à  petit  qu'il  est  possible  de  les  habituer  à  une 
nouvelle  manière  d'être.  Tout  le  talent  consiste  donc  à  mar- 
cher avec  la  nature  ,  à  la  suivre  pas  à  pas  j  eu  eiïet  n'indique- 
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t-elle  pas  elle-même  la  route  à  tenir  parles  changemens  qu'elle 
dclermine  dans  le  lait  de  la  femme,  qui  ,  presque  iiilièrement 
séreux  dans  le  principe,  et  lorsque  l'estomac  iaible  du  nou- 
veau né  ne  pourrait  supporter  un  aliment  plus  subsianiiei, 
devient  déplus  eu  plus  consistant,  à  mesure  (ju»  l'o.^ane  de 
la  digestion  acquiert  plus  de  force,  il  est  bien  ceilain  (]uc  beau- 
coup d'enfans  qui  ont  échappé  aux  premiers  orages  de  l'en- 
fance périssent  k  l'époque  du  sevrage  par  la  seuie  raison  que 
l'on  a  mis  trop  peu  de  précaution  dans  cette  opération  impor- 
tante; il  n'est  pas  douteux  qu'avec  de  la  prudence  et  des  soins 
on  eut  conservé  l'existence  à  beaucoup  ,  et  présiivé  les  autres 
d'une  foule  d'affections  qui  se  dé\eloppent  à  cette  époijue,  et 
qui  portent  dans  l'organisation  une  débilité  que  l'on  garde  toute 
la  vie;  il  faut,  comme  ledit  Alphonse  Leroi  dans  sa  Médecine 
maternelle,  «que  le  termedel  allaitement  ne  soit  pour  l'enfant 
que  la  cessation  d'un  aliment  et  non  point  un  changement 
complet  de  nourriture.  »  On  lit ,  dans  Rollin,  une  observation 
de  Spigcllius,  d'après  laquelle  la  femme  d'un  nupiimeur  de 
IJouiogne  qui  avait  eu  plusieurs  enfans,  les  avait  tous  fait  pé- 
rir en  leur  donnant  tro[)  tôt  une  nourriture  solide;  ils  étaient 
tous  morts  de  consomptioti,  d'hydropisie,  ou  de  scorbut  avant 
la  tin  de  l'année.  De  semblables  exemples  ne  sont  point  rares, 
il  n'est  pas  de  médecin  qui  n'en  n'ait  fréquemment  observés. 
Pour  éviter  ce  danger,  ce  n'est  qu'insensiblement  qu'il  faut 
amener  l'enfant  à  la  privation  totale  de  sa  première  nourriture  j 
mais  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  traiter  de  celte  importante 
matière  qui  appartient  au  sevrage.  VojezcQ  mot. 

C'est  aux  mères  que  doivent  èlre  adressés  les  avis  sur  l'art 
de  nourrir  les  enfans  ,  parce  que  leur  propre  intt'rèt  les  oblige 
à  les  écouter  et  à  les  suivre,  si  elles  tiennent  ii  la  santé  de  leurs 
nourrissons.  Depuis  longtemps  les  hommes  ijui  s'occupent  du 
bonheur  de  l'humanité;  leur  ont  fait  sentir  la  nécessité  indis- 
pensable de  nourrir  elles-mêmes,  à  moins  que  des  circonstances 
urgentes  ne  s'y  opposent.  Le  lait  de  la  tnèie  est  la  nourriture  la 
plus  convenable  pour  l'enfant,  et  cependant  presque  jamais  il 
n'en  use  ;  placé  entre  des  mains  étrangères  ,  il  suce  un  lait  qui 
n'avait  pas  élé  sécrété  pour  lui  ,  et  qui  ne  lui  convient  pas  tou- 
jours. Les  soins  à  donner  h  l'enfant  sont  minutieux,  et  si  les 
propres  mères  les  trouvent  trop  pénibles  ,  comment  voudrait- 
on  que  des  nourrices  mercenaires  y  missent  tout  le  zèle  néces- 
saire? Aussi  combien  en  voit-on  revenir  dans  un  état  déplo- 
rable? C'est  alors,  mais  en  vain,  que  l'on  regrette  d'avoir  con- 
fié à  d'autres  un  dépôt  aussi  précieux.  On  ne  saurait  croire  com- 
bien des  négligences  decegenre  sont  nuisibles  à  la  population. 
Voyez  le  mot  allaitement. 
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Que  penser  de  l'usage  dans  iequcl  sont  quelques  personnes 
de  se  servir  des  animaux  pour  allaiter  les  eniaus  ?  Que  l'on 
doil  toujours  préi'orer  le  lait  des  femmes  lorsqu'il  est  sain,  mais 
que  les  animaux  sont  d'une  excellente  ressource  ,  lorsque  le» 
mères  incapables  de  nourrir  elles-mêmes,  ne  peuvent  se  procu- 
rer de  bonnes  nourrices;  c'est  spécialement  des  chèvres  dont  oa 
6e  sert.  Il  est  agréable  de  voir  comment  ces  bonnes  nièies  sem- 
blent faire  violence  à  leur  caractère  ,  et  oublier  leur  incons- 
tance et  leur  légèreté  ordinaires  pour  mieux  remplir  les  nou- 
velles fonctions  auxquelles  on  les  destine  ,  avecquelle  patience, 
quelle  douceur  ,  quelle  docilité  touchante  ,  elles  se  paétent  aux 
besoins  de  leur  nourrisson.  11  est  pénible  de  le  dire,  mais  on 
est  forcé  de  reconnaître  que  les  animaux  sont  d'excelleiis  mo- 
dèles à  suivre  dans  l'art  d'élever  les  enfans  j  et  les  soins  quils 
prennent  des  leurs,  bien  suivis  et  bien  imités,  suffiraient  sou- 
vent pour  détourner  de  cet  âge  une  foule  de  calamités. 

Je  me  suis  borné  dans  cet  article  à  présenter  quelques  consi- 
dérations générales  sur  cette  partie  de  la  médecine,  dont  j'ai 
cherché  à  faire  sentir  toute  l'importance.  Quel  sujet  pourrait 
en  effet  présenter  un  plus  haut  intérêt,  que  celui  qui  consiste 
à  aplanir  a  l'enfant  les  chemins  qui  doivent  le  conduire  à  l'é- 
tat d'homme  ,  et  à  protéger  sa  faiblesse  contre  toutes  les  at- 
taques, en  l'environnant  de  tous  les  soins  dont  l'expérience 
nous  a  démontré  l'efficacité?  Voyez,  \iouv  les  développemeus, 
les  mots  allaitement  y  enfance  ^  sevrage.  (retuellet) 

PEINES,  s.  f.  (médecine  légale).  Peines  a fflictives.  Punition 
corporelle  pour  un  délit;  proportionnée  à  la  gravité  de  ce  dé- 
lit ,  suivant  l'échelle  établie  par  la  loi  dans  les  pays  qui  ont 
une  sage  civilisation,  elraodifiéc  d'après  l'état  de  santé  de  l'indi- 
vidu punissable. 

J'ai  besoin  de  cette  définition  pour  justifier  l'entrée  de  ce 
mot  dans  un  livre  de  la  nature  de  celui-ci ,  et  pour  établir 
quels  rapports  peuvent  se  rencontrer  entre  la  juste  répression 
ou  punition  des  délits,  et  l'application  de  la  médecine  aux 
lois  pénales.  Certes,  il  s'y  serait  trouvé  très  déplacé  dans  les 
siècles  antérieurs  à  celui  où  nous  vivons,  où  l'on  se  faisait  un 
jeu  de  tourmenter  un  homme  à  tort  ou  ii  travers,  surtout  si 
c'était  un  homme  obscur;  où  l'on  plaçait  parmi  les  efforts  du 
génie  l'invention  d'un  supplice  nouveau  ,  d'un  cachot  plus  sûr, 
plus  obscur  et  plus  horrible,  et  où  quiconque  était  arrêté  par 
îes  gens  de  justice  était  déjà  regardé  comme  coupable  et  comme 
condamné.  Je  suis  très  éloigné  de  croire  que  le  monde  actuel 
soit  le  meilleur  des  mondes  possibles  ^  et  qu'ii  ne  se  fit  rien  de 
bien  auparavant,  mais  le  plus  grand  ennemi  des  nouveautés  , 
s'il  n'est  pas  aveuglé  par  l'esprit  de  parti ,  ne  saurait  contester 
que  noire  législation  criminelle  actuelle  est  fort  supérieure  à 
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l'ancienne  ,  et  que  les  droits  de  rfiumanite,  comme  la  liberté 
civile,  y  sont  bien  mieux  garantis.  Beaucoup  de  crimes  et  de 
délits  bien  diiïerens  en  fjravité  pour  les  dommages  qu'ils  por- 
tent aux  personnes  ou  à  la  société  ,  étaient  aulretois  presque 
tous  punis  delà  même  peine  ,  de  manière  que  le  voleur  cou- 
rait autant  de  risques  que  l'assassin,  et  qu'il  naissait  de  cette 
confusion,  pour  les  persormes  volées  ,  le  danger  de  perdre  la 
vie  en  même  temps  que  leur  argent  :  aujourd  liui  , au  contraire, 
tout  est  calculé  ,  tous  les  délits  sont  pesés  et  ont  leur  punition 
au-delà  do  laquelle  il  n'est  pas  permis  d'aller  :  «  t  )ut«  srij;ueurs 
employées  dans  les ;irreslaiions,  détentions  ou  exécutions,  au- 
tres que  celles  autorisées  par  le?  lois  ,  sont  des  ciimcs  (  y^<-ie 
coiiàtilutionnel  du  iifriin.  an  viu  ,  §,  8.i).  »  Ce  principe  de 
justice  qui  bannit  tout  arbitraire,  a  clé  maintenu  et  consacré  it 
jamais  par  la  charte  qui  nous  régit  :  dans  les  Icrs,  en  subissant 
sa  peine  ,  le  condamné  peut  encore  l'invoquer  et  -e  plaindie  des 
rigueurs  qu'on  exerce  sur  lui  ,  si  elles  oiitrc-passent  ce  que  Ja 
loi  a  prescrit,  et  son  sort ,  quelque  méritt:  ([u'il  soit ,  peut  en- 
core être  adouci.  On  a  reproché  à  ce  système  de  stricte  équité 
et  de  pliilantropie  ,  que  les  mallaiteurs  de  profession  calculent 
à  leur  tour  la  peine  qu'ils  auront  à  suppoiler  dans  la  cliancu 
d'être  surpris  dans  tel  ou  tel  délit ,  cl  qu'ils  viennent  aux  dé- 
bals des  cours  d'assises,  y  appiendre  comment  ils  auront  à  se 
défendre;  le  lait  en  lui-même  ne  saurait  être  nié,  mais,  à  le 
bien  prendre  ,  on  le  trouvera  beaucoup  moins  dangereux  qu'il 
ne  le  paraît  d'abord;  il  est  possible  (pie  le  nombre  des  auteurs 
de  délits  d'une  classe  inférieure  ail  beaucoup  augmenté;  mais 
certainement  il  n'y  a  pas  eu  la  même  progression  pour  les 
grand-» crimes  :  l'iiomme,  eneffet,  ([ui  calcule  ce  (ju'il  a  à  gagner 
et  ce  qu  il  a  ii  perdre  en  violant  les  lois  du  corps  social,  ne  s'expo- 
sera pas  à  mérilei  la  peine  capitale  ou  cellesqui  en  approchent, 
et  chaque  membre  de  la  société  aura  à  gagner  de  ce  genre 
d'uistruclion  que  se  procuieiit  ses  ennemis,  pour  se  faite  à  eux- 
mêmes  et  k  lui  le  moins  de  mal  possible. 

Or,  c'est  en  aidant  les  tribunaux  à  faire  une  juste  applica- 
tion des  peines  suivant  l'esprit  des  lois  dont  ils  sont  les  minis- 
tres,  que  la  nn'decine  légale  concourt  h  l'exercice  de  la  justice 
distribulive  ;  c'est  ce  que  nous  allons  tâcher  d'établir  en  con- 
sidérant les  trois  états  dé>ignt'S  par  la  loi  citée  ci-dessus,  par 
lesquels  passe  nécessairement  celui  (|ui  est  devenu  l'objet  de 
l'animadversion  des  lois,  savoir  :  l'arreslalion  ,  la  détention  , 
et  l'exécution  des  jugemens  portés  contre  lui. 

h' arrestation,  tlle  commence  déjii  la  peine  de  celui  qui  est 

présumé  coupable  du  délit  dont  il  est  prévenu  ,  et  l'arrestation 

est  une  vexation  gratuite  envers  celui  qui  <"st  innocent  ;  mais 

comme  l'jnnoccncc  est  toujours  piésumable  tant  qu'il  n'y  a 
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point  de  Jugement  contraire,  de  là  la  conse'quonce  natureilt! 
qu'on  doit  écarter  de  l'arrestation  toutes  les  mesures  de  rigueur 
t{uine  sont  pas  absolument  nécessaires  pour  prévenir  l'évasion 
du  prisonnier  ,  à  plus  forte  raison  ,  si  la  personne  qu'on  doit 
arrêter  se  trouve  malade  ;  il  était  déjà  établi  par  les  anciennes 
ordonnancesc(  qu'un  accusé,  qui  ne  peut  comparaîtrepourcause 
de  maladie  ou  blessures  ,  peut  faire  présenter  ses  excuses  par 
procuration  spéciale  ,  en  les  appuyant  d'un  exoine  délivre  pur 
un  officier  de  santé  reconnu,  lequel  constatera  le  genre  de  ma- 
ladie ,  et  déclarera  ,  s'il  y  a  lieu  ,  que  l'cxoiné  ne  peut  être 
transporté  sans  danger  ,  ni  à  pied  ,  ni  à  clieval ,  nioj^ennant 
quoi  il  pourra  être  ordonné  que  l'effet  du  décret  de  prise  de 
corps  soit  suspendu  ».  Quoicpie  ce  cas  n'ait  éto  ni  pi  évu  ,  ni  spé- 
cilié  dans  le  Code  d'instruction  criminelle  aux  articles  qui  con- 
cernent les  mandats  de  tompariUioii  ^  d'amener  ^  de  dépôt  et 
d'arrêt^  on  doit  croire  qu'il  est  sous-entendu  ;  car  on  ne  sau- 
rait exposer  un  individu  sur  lequel  on  aurait  lancé  un  de  ces 
mandats  ,  et  qui  serait  gravement  malade  ,  aux  dangers  d'un 
transport  qui  pourrait  aggraver  sa  maladie,  et  dont  il  pourrait 
périr,  ce(jui  iormeiait  un  assassinat  juridique,  s'il  était  inno- 
cent ,  et  une  peine  plus  grave  que  la  loi  n'aurait  prononcé,  si, 
étant  réellement  coupable,  soii  crime  n'emportait  pas  la  peine 
capitale  •■  qudle(|ue  soit  donc  la  force  de  la  prévention  contre 
cet  individu,  l'Iiumanilé  et  la  justice  veulent  qu'on  suspende 
à  son  égard  l'exécution  d'un  mandat  d'arrêt ,  d'amener  ou  de 
comparution,  s'il  y  a  fracture  dans  l'un  dés  principaux  mem- 
bres ,  s'il  est  attaqué  d'une  fièvre  aiguë  ,  (juelle  qu'elle  soit  , 
s'il  est  dans  un  accès  de  goutte  ou  de  rbumalisme  aigu  ,  s'il  est 
frappé  d'une  grande  plaie  ou  de  telle  aulj  e  infirmité  grave.  Les 
femmes  en  couches  et  les  femmes  enceintes  déjà  très-avancées 
dans  leur  grossesse, méritent  les  mêmes  ménagemens,  et  à  plus 
forte  raison  ,  on  ne  devrait  même  pas  leur  annoncer  qu'on  doit 
les  arrêter,  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  eut  plus  aucun  danger  de  le 
faire.  Les  médecins  ,  dans  ces  cas  ,  ne  doivent  pas  craindre  de 
se  montrer  les  protecteurs  de  l'homme  souffrantquel  qu'il  soit, 
lors  même  que  tout  le  monde  le  fuit,  ou  est  indifférent  sur 
son  sort  ;  ils  doivent  se  présenter,  quoique  non  requis,  pour 
attester  son  état ,  en  fixant  le  nombre  de  jours  pendant  lesquels 
le  repos  est  absolunient  nécessaire  ,  saul  aux  officiers  de  jus- 
lice  à  prendre  les  précautions  pour  que  son  cours  ne  soit  qu'in- 
terrompu ;  toutefois  ,  si  les  nnigistrats  sont  fort  souvent  dans 
la  dépendance  des  médecins  pour  l'exécution  des  lois,  parce 
qu'ils  affirment  l'incapacité  à  leur  obéir  ,  à  leur  tour  ,  les  mé- 
decins ne  doivent  pas  abuser  de  cotlc  confiance  ,  en  présentant, 
comme  incapacité  d'obéir,  des  nuiladies  qui  laissent  de  longs 
intervalles,  qu  uue'tcil  simplement  douteux  des  forces  du  coips.^ 
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qui  ne  saurait  être  aggravé  pur  un  voyaf:;e  a  cheval  ou  en  voi- 
ture ,  et  moins  encore  en  les  supposant.  Si  rhuinuiiitc  est  l'ame 
de  notre  profession,  nous  ne  devons  pas  ignorer  non  plus  ,  en 
tant  que  citoyens,  qu'en  matière  criminelle  ,  Ja  sûreté  et  la 
morale  publnjue  ,  supérieures  aux  considérations  privées  ,  exi- 
gent de  Ja  promptitude  dans  la  recherche  des  délits  et  dans  \± 
punition  des  coupables;  que  c'est  même  trahir  la  cause  de 
rhumanité  que  de  mentir  a  sa  conscience,  et  qu'enfin  toute 
condescendance  illégitime  est  punissable. 

Détention.  La  perte  de  la  liberté  ,  quelque  temporaire  , 
quelque  adoucie  qu'elle  soit,  est  toujours  une  continuation 
de  peine,  ctsi  l'homme  arrêté  est  innocent  (ce  qui  est  présn- 
mable  jusqu'après  le  jugement  ),  c'est  un  pur  sacrifice  qu'il 
aura  fait  à  l'intégrité  du  pacte  social  ,  et  dont  on  doit  lui  tenir 
compte  :  il  ne  devrait  donc  rencontrer  dans  les  maisons  oîion 
le  dépose  que  ce  qui  est  indispensable  pour  s'assurer  dcsa  per- 
sonne ;  pourquoi  trouve-t-il  au  contraire  ,  en  y  entrant  ,  une 
mauvaise  compagnie  avec  laquelle  il  est  obligé  de  vivre  pêle- 
mêle  ,  des  geôliers  qui  spéculent  sur  sa  paille  et  sm  sa  cîiétive 
nourriture  ,  une  chambre  infecte  et  obscure,  si  ce  n'est  un  ca- 
chot,  où  il  est  tenu  au  secret  plus  ou  moins  longtemps  ,  privé 
de  voir  sa  famille  et  ses  amis,  des  insectes  nombreux  avec  les- 
quels il  partage  l'air  impur  de  ces  demeures  sombres  et  humi- 
des, des  maladies  qui  altèrent  sa  santé  et  qui  abrégeront  ses 
jours....?  Ne  sont-ce  pas  là  des  rigueurs  ajoutées  inutilement 
à  ce  que  la  loi  a  exigé?  Hommes  du  dix-huitième  et  du  dix- 
neuvième  siècle ,  pourquoi  votre  conduite  est' elle  toujours  en 
contradiction  manifeste  avec  vos  écrits?  Mais  vous,  médecins 
des  prisons,  votre  tâche  ne  se  borne  pas  à  traiter  Ifs  maladies 
des  détenus  ;  associez-vous  à  ces  âmes  bienfaisantes,  inspirées 
par  un  zèle  religieux  (  zèle  plus  actif  et  plus  constant  que  tout 
autre)  pour  améliorer  le  sort  de  ces  malheureux  ,  pour  les  con- 
soler ,  pour  prévenir  leurs  maladies,  pour  dénoncer  aux  mi- 
gislrats  les  vexations  qu'ils  éprouvent,  les  obliger  même,  a 
force  d'importunilés  ,  à  ceôser  d'être indifférensj  ne  préjugez 
pas  comme  le  vulgaire,  mais  rcppelez-vous  c[ue  la  vertu  la 
plus  pure  a  souvent  séjourné  dans  ces  tristes  demeures  ! 

L'interrogatoire,  la  mise  aux  débals,  et  la  perplexité  sur 
son  sort  ii  venir,  deviennent  désortnais  toute  l'occupation  d'uu 
déteim ,  et  pendant  la  veille  et  durant  son  sommeil  :  et  certes, 
si  ce  n'est  pour  des  cœurs  endurcis  au  crime,  c'est  bien  encore 
la  une  nouvelle  peine.  On  ne  saurait  mettre  en  doute  s'il  est' 
d'équité  naturelle  de  suspendre  toute  procéclure  pendant  le 
cours  d'une  maladie  aiguë  ,de  peur  que  les  in(juiéludcs,  joi::!es 
à  la  maladie,  ne  la  rendent  plus  grave  et  même  mortelle.  On 
peut  faire  ici  le  mêcQ':  diieainie  que  j'ai  déjà  proposé  pour  l'iii- 
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restation ,  ou  le  malade  est  innocent,  ou  il  ne  l'est  pas  :  dan» 
le  premier  cas  ,  ou  se  rendrait  coupable  de  sa  rnort ,  si  l'incer- 
titude d'une  procédure  avait  aggravé  sa  maladie  ;  dans  le  se- 
cond,  il  auiail  poité  une  peine  plus  grave  si  la  condamna- 
tion ne  devait  pas  être  capitale,  et  même  la  loi  aurait  manqué 
un  des  principaux  buts  qu'elle  se  propose  dans  la  punition  des 
crimes,  celui  de  l'exemplej  que  surtout  dans  les  causes  crimi- 
nelles donl  les  sujets  sont  du  sexe  féminin,  les  médecins  des 
prisons  veillent  à  l'exécution  de  la  loi  si  juste  et  si  philantro- 
pique  ,  du  23  germinal  au  m,  qui  prescrit  «  qu'à  l'avenir  au- 
cune femme  prévenue  d'un  crime  emportant  la  peine  de  mort  ne 
pourra  être  mise  en  jugement  qu'il  n'ait  été  vérifié  de  la  manière 
ordinaire  qu'elle  n'est  pas  enceinte  »  :  qu'ils  en  fassent  souvenir 
Jes  juges  et  le  ministère  public,  défenseurs  de  l'accusée,  objet 
digne  de  toute  leur  attention  ,  et  que  je  rappelle  avec  d'autant 
plus  de  raison,  qu'il  n'en  est  pas  fait  mention  dans  le  Code 
pénal ,  oîi  l'on  s'est  contenté  d'insérer  la  règle  déjà  ancienne, 
«  que  si  une  femme  condamnée  à  mort  se  déclare  grosse,  et 
s'il  est  vérifié  qu'elle  es»  enceinte,  elle  ne  subira  la  peine  qu'a- 
près sa  déliviance.  »  Cet  oubli  néanmoins  n'est  pas  un  signe 
d'abolition  ,  et  l'exéi  ulion  de  la  loi  est  maintenue  par  celte 
clause,  «  que  toutes  les  matières  qui  n'ont  pas  été  réglées  par 
le  présent  Code ,  et  qui  sont  réglées  par  des  lois  et  des  régle- 
mens  particuliers,  les  cours  et  les  tribunaux  continueront  de 
les  observer  (Code  pénal,  pag.  l'j  et  4^4)-  ^^  D'ailleurs,  peut- 
il  y  avoir  prescription  pour  le  sentiment  qui  nous  dit  que  les 
agitations  et  les  inquiétudes ,  inséparables  d'une  discussion, 
toujours  effrayante  même  pour  l'innocent,  peuvent  causer  à 
une  femme  enceinle  des  révolutions  capables  d'altérer  sa  pré- 
sence d'esprit  et  de  préjudicier  à  son  fruit. 

Condamnations  et  eocécutions  des  jugemens.  11  ne  me  serait 
pas  difficile  de  montrer  par  l'iiistoire  ancienne  et  moderne  du 
genre  humain,  que  les  peuples  accoutumés  au  spectacle  de  sup- 
plices cruels,  aux  combats  de  gladiateurs  ou  de  bêles  féroces  , 
ont  été  aussi  les  plus  cruels,  et  ceux  parmi  lesquels  il  s'est 
commis  habituellement  de  plus  grands  crimes.  Notre  législa-- 
lion  criminelle  ,  eu  épargnant  aux  condamnés  tant  de  douleurs 
airoces  et  inutiles  ,  a  cerlainemeut  beaucoup  contribué  à  adou- 
cir les  mœurs  de  la  nation  ,ce  qui  deviendra  d'autant  plus  sen- 
sible que  nous  jouirons  d'une  plus  longue  paix  j  même  en  épar- 
gnant au  criminel  qu'il  faut  retrancher  de  la  société  les  hor- 
reurs d'une  longue  agonie,  elle  s'est  montrée  bien  plus  humaine 
que  celle  de  cet  empereur  dont  les  courtisans  n'ont  pas  man- 
que de  louer  la  sagesse,  qui,  sous  prétexte  d'abolir  la  peine 
de  mort,  et  de  donner  un  exemple  terrible  et  permanent  , avait 
établi  des  lieux,  funèbres,  où  les  condamucsà  la  peine  capitale, 
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devaient  acheverde  vivre  toujours  enchaînes  à  la  même  place  ; 
î'ai  visité  ces  lieux  à  Pizighiltone,  et  l'on  m'a  dil  dans  cette  ville 
qu'ils  étaient  un  sujet  d'horreur,  sans  avoir  con  igé  personne.  Les 
lumières  de  la  médecine  ont  singulièrement  aidé  la  législation 
française  dans  ses  vues  d'abréger  le  moment  vengeur  de  la  so- 
ciété, etelles  ont  servi  l'humanité  ,  jusque  dans  l'invention  de 
l'instrument  fatal  :  il  est  vrai  que,  dans  le  temps, des  médecins 
mêmes  ont  cru  apercevoir  encore  des  signesde  souffrance  après 
la  décollation;  mais  ils  avaient  confondu  l'irrilabilité  muscu- 
laire qui  subsiste  encore  longtemps  après  la  mort  ,  avec  l'unité 
vitale  ,  ou  ils  avaient  été  trompés  par  les  expériences  pure- 
ment curieuses  de  galvanisme  ,  par  lesquelles  Aldini,  Giulo, 
Rossi ,  etc.  ,  avaient  suscités  de  grands  mou  vemens  chez  des  dé- 
capités ,  expériences  renouvelées  dernièrement  à  Glascow 
(  lo  décembre  iBiii  )  sur  un  pendu  p.trles  docteurs  Uve  ,  Phi- 
lips et  Jelfray  avec  un  succès  étonnant  pour  les  mouvemeus 
provoqués,  sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun  avantage  pour  le 
retour  à  la  vie,  quoique  ce  dernier  sujet  n'eût  sur  le  cou  aucune 
marque  de  dislocation  ,  et  qu'il  paiùt  simplement  être  mort 
asphyxié  (  Bihliot.  univers.,  fév.  1819  ). 

Les  peines  affliclives,  autres  que  la  mort ,  sont  ou  pour  un 
temps  déterminé,  ou  perpétuelles.  Ce  sont  la  réclusion  ,  lecar- 
can  ,  la  marque,  les  travaux  publics ,  la  déportation  (Code 
pénal,  §.  6  )  :  l'application  de  ces  peines  ne  doit  êtie  ni  plus 
grave,  ni  plus  douloureuse  pour  ceux  qui  les  subissent,  que  la 
loi  ne  !'a  voulu  ;  et  c'est  pourtant  ce  qui  résulterait  nécessai- 
rement de  certaines  circonstances  physiques  dans  lesquelles  se 
trouveraient  quelquefois  les  condamnés  ,  si  on  n'y  avait  égard, 
inconvénientqui  a  été  prévu  par  plusieujs  cours  supérieuies  de 
justice,  les([uelles  ont  foit  souvent  ordonné  que  les  médecins 
fussent  consultés  pour  déterminer  ou  pour  constatei  les  cas  dans 
lesi{uels  il  convient  de  différer  ou  d'adoucir  l'exécution  d'une 
sentence;  il  est  même  d'usage  dans  certains  pays,  cl  il  l'était 
également  en  France  avant  la  révolution  ,  de  letarder  i'cxë- 
culion  d'un  criminel  condamné  à  mort,  et  qui  était  un  peu 
gravement  malade  jnsfju'à  sa  guérison  ;  mais  je  pense  ,  au  con- 
traire ,  dans  ce  cas,  qu'il  est  humain  de  ne  pas  diUércr  l'exé- 
cution, quel  que  soit  le  genre  de  la  maladie;  car  c'est  dimi- 
nuer le  nombre  des  souffrances  de  ce  malheureux  ,  que  d'abré- 
ger unevie  qu'il  sait  ne  pouvoir  conserver;  il  est  piésuniabîe 
que  la  diminution  de  ses  facultés  corporelles  et  inlelletlueUes, 
occasionée  par  la  maladie  ,  lui  rendra  moins  terrible  ce  der- 
nier morflent. 

La  raison  et  l'humanité  sont  d'accord  pour  insinuer  qu'on 
doit  tous  les  ménagemons  que  la  loi  ne  défend  pas  ,  et  tous  les 
moyens   de  conserver    le*   foices   moiales  à  ceux  qu'elle  ne 
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punit  que  pour  nn  temps ,  afin  que,  quand  ils  seront  rappelés 
dans  le  sein  de  la  société  ,  la  dcgradaîion  de  leur  anie ,  et  le 
delabrciuenlde  leur  santé  ne  les  leur  rendent  pas  non-seulement 
inutiles,  mais  unême  pluii  dangereuses  qu'auparavant.  Ainsi  la 
privation  de  la  liberté,  prononcée  par  la  loi ,  ne  doit  pas  être 
une  simple  délenlion  dans  des  lieux  forls  d'oîi  l'on  ne  puisse  s'é- 
vader ,  mais  dans  des  lieux  sains  où  l'on  puisse  se  bien  porter  et 
apprendre  à  devenir  meilleur.  Ici  s'offre  naturellement  la  ré- 
flexion qu'effectivement  lorsque  la  loi  inflige  une  peine  tem- 
poraire ,  elle   fait   ou  est  censée    faire   les    mêmes    fondions 
qu'un  père  qui  corrige  ,  dans  l'espoir  que  ses  enfans  perdront 
leurs  mauvaises  habitudes.  Cela  a  été  pensé  et  dit  depuis  long- 
temps ;   mais  je  ne  trouve  encore  que  l'état  auquel  Thomas 
Fenn  a  appliqué  son  système,  où  l'on  ait  mis  celte  pensée  en 
pratique.  Partout  ailleurs  la  loi  est  présentée  comme  un  être 
irrité,    qui  ne  pense  pas  à  corriger,  mais  à  se  venger.  Dans 
la  Pensylvanie  où  la  réclusion  ,  Its  galères  et  la  peiue  de  mort 
ont  été  remplacées  par  l'iiabitude  forcée  du  travail ,  du  silence 
et  de  la  médilation  ,  où  l'homme  coupable  est  forcé,  chaque 
jour,  d'apprendre  ce  qu'il  se  doit  à  lui-même,  à  ses  semblables 
et  à  Dieu  ,  on  a  résolu  complètement  ce  problème  encore  in- 
décis dans  notre  vieille  Europe  ;  savoir  ,  si  l'homme  né  avec 
des  penclians  criminels ,  en  apparence  les  plus  irrésistibles^ 
était  absolument  inconigible.  Toutes  les  relations  nous  ap- 
prennent (  et  j'en  ai  même  de  1818)  qu'on  n'a  pas  encore  à  se 
repentir  d'avoir  admis  de  nouveau  dans  le  sein   de  la  société 
ceax  qui  avaient  séjourne  quelques  aimées  dans  ces  retraites  de 
correction. 

Insigne  contradiction  dans  les  idées  !  Yous  ne  voulez  punir 
un  coupable  que  temporairement ,  et  vous  lui  appliquez,  par 
lemoyen  de  la  marque,  une  peine  perpétuelle  î  Croyez-vous, 
lorsque  c'est  un  fait  incontestable,  que  ,  pour  être  homme  de 
bien,  il  faille  commencer  par  sentir  sa  propre  dignité,  que  ce 
malheureux  qui  porte  sur  ses  épaules  un  témoin  inedaçable 
de  sa  dégradation  et  de  son  i'gnominie,  s'élève  jamais  dorénavant 
jusqu'à  prendre  l'habitude  des  bonnes  actions?  On  ne  devrait 
donc  flétrir  que  ceux  qui  ne  doivent  plus  faire  partie  du  corps 
social.  En  attendant  ces  réformes,  et  pour  rentrer  dans  les 
bornes  de  notre  sujet,  nous  dirons  qu'il  est  de  toute  justice 
de  différer  l'exposition  au  carcan  d'un  individu  attaqué  d'une 
maladie  aiguë  ou  chronique  de  quelque  intensité,  ou  récem- 
iiient  affligé  de  la  perte  d'un  lîls  ,  d'un  père  ou  d'une  épouse , 
et  qu'une  maladie  de  peau  ,  phlegmoneuse  ou  érysipelateusc  , 
doit  pareillement  relarder  l'application  du  fer  rouge  pour  qu'elle 
iie  devienne  ni  plus  douloureuse,  ni  plus  dangereuse  que  ce 
n'est  l'inteution  de  la  loi.  La  déportation  ne  doit  pus  consistes 
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;-  èlrc  resserré  et  accumulé  avoc  d'autres  malbeureux  dans  un 
petit  espace  où  ,  par  les  privations  et  l'oisix né  ,  l'on  perd  Je» 
iorces  du  corps  et  de  l'esprit.  Il  faut  suppriruer  cette  peine  ,  si 
l'on  ne  peut  lui  donner  cours  ;  et  si  la  déportation  peut  5'exc- 
cuter,  ce  n'est  point  l'esprit  de  la  loi  que  ce  soit  dans  un  pays 
dont  les  qualités  nialtaisanles  altèrent  bientôt  la  constitution  et 
3^s  forces  des  individus  qui  y  vivent ,  et  où  ils  manqueraient  des 
ressources  nécessaires  pour  subvenir  à  leurs  besoins  ;  car  un 
déporté  n'est  pas  un  homme  condamné  à  mort.  Enfin  ,  il  ne 
suffit  pas  d'établir  des  verroux,  des  geôliers,  des  chaînes  ,  des 
bourreaux  :  le  vrai  savoir  consiste  à  adoucir,  autant  que  la 
Joi  le  permet,  1«  sort  des  victimes  de  leurs  erreurs,  et  à  faire 
servir  ces  erreurs  mêmes  à  l'avantage  de  tous  et  de  celui  qui 
]es  a  commises. 

Par  une  conséquence  de  tout  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  e«t 
clair  que  les  condamnés  temporairement  aux  travaux  publics 
ne  doivent  point  cire  surcliargcs  de  manière  à  être  infirmes 
Jorsqu'ils  sont  libérés;  J'humanilé  dit  qu'il  en  doit  être  de 
même  lorsque  ces  travaux  sont  à  perpétuité  :  il  n'est  personne 
qui  ne  sacbe  que  chez  certains  individus  l'existence  se  pro- 
longe malgré  les  trailemens  les  plus  durs  ,  en  sorte  que  le 
supplice  de  ces  misérables  deviendrait  plus  rigoureux  sans  être 
moins  long.  Mais  n'y  a-t  il  ({ue  des  travaux  de  marine  auxquels 
ces  criminels  puissent  être  employés  ?  Ne  serait-il  pas  possible 
d-e  les  utiliser  aux  travaux  beaucoup  plus  sains  et  beaucoup 
plus  moraux  de  l'agriculture,  à  défricher  des  landes,  à  rendre 
îcrtile,  par  exemple  ,  la  Champagne  pouilleuse  par  le  mé- 
lange des  terres?  Une  autre  idée  à  laquelle  j'ai  souri  ,  a  été 
celle  d'un  membre  de  la  chambre  des  députés  de  la  session 
actuelle  (  1819  ) ,  qui ,  lors  de  la  discussion  sur  le  monopole  du 
tabac,  a  proposé  d'nnployer  à  sa  culture  dans  l'île  de  Cors* 
CE  ailleurs  des  foiçats.^On  pourrait  également  Ils  employer  à 
la  culture  de  l'indigo  et  d'autres  plaines  utiles  aux  arts,  dont 
le  gouvernement  peicevrail  un  revenu.  Ces  ateliers  d'agiicul- 
liire,  soumis  à  des  règles  et  à  des  devoirs  religieux,  dans  les- 
quels on  accorderait  des  primes  à  ceux  qui  se  distingueraient 
par  leur  conduite  et  par  leur  industrie,  auraient  pour  résul- 
tats de  corriger  même  les  plus  pervers, au  lieu  que,  dans  l'ordre 
actuel ,  l'honmae  non  encore  tout  à  fait  corrompu  ,  que  le 
malheur  conduirait  dans  un  bagne,  y  deviendrait  nécessai- 
rement tout  à  fait  vicieux  ,  et  que  le  vol  et  les  mauvaises  ac- 
tions sont  tellement  des  vertus  parmi  les  forçats ,  qu'ils  se 
}iuiscnt  et  se  dérobent  même  entre  eux. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  diie  reçoit  pareillement  son 
application  en  ce  qui  concerne  les  peines  afflictives  imposées 
*ux  militaires,  dans  lesquelles  on  doit  avoir  égard  à  la  sau'.é 
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de  l'inclivirln  ,  pour  qu'elles  ne  soient  pas  plus  graves  qu'il 
n'est  clans  l'inlerition  de  la  loi  de  les  iiiflif^er.  Les  officiers  de 
saut.'  doivent  veiller  à  ce  que  les  prisons  soient  aérées,  tenues 
dans  une  giande  piopielé,  et  à  ce  qu'elles  ne  soient  pas  hu- 
mides. Si  le  soldat  se  trouve  atteint  de  quelque  incommodité, 
il  laul  letarder  l'application  de  la  peine  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
rétabli.  Ceci  est  pailicnlièreinent  ap[)licable  aux  p^y»  où  1  on 
a  conservé  l'usage  barbare  de  donner  la  bastonnade  et  de  passer 
par  les  verges  ,  genre  de  supplice  qui  a  souvent  été  suivi  de 
l'hémopijsie  el  d'une  phlhisie  intuiable. 

Enfin  ,  dans  des  temps  plus  éloignés,  les  gens  de  l'art  em- 
ployés par  les  tribunaux  étaient  appelés  quand  on  appliquait  un 
prisonnier  à  la  question,  pour  assister  à  cet  hoiriblespeclacle, 
et  calculer  jusqu'où  les  douleurs  du  patient  pourraient  aller 
sans  danger  de  lui  faire  perdre  la  vie.  Triste  éternel  ministère  où 
il  fallait  avoir  un  cœur  de  bronze,  pareil  à  celui  des  juges  et 
des  bourreaux  !  Mais  déjà  en  France,  avant  la  révolution,  la 
sagesse  el  l'humanité  de  Louis  xvi  avaient  fait  disparaître  cet 
épouvantable  moyen  d'interroger  la  conscience  d'un  prévenu, 
reste  des  épreuves  par  l'eau  et  par  le  feu  ,  des  combats  en 
champ  clos,  et  des  autres  manières  de  juger  ,  imaginées  par 
nos  féroces  aïeux.  Il  n'a  pas  df-pendu  de  nous,  non  plus  que 
de  tant  d'autres  qui  ont  combattu  pour  l'humanité ,  que  la 
torture  n'ait  pareillement  été  à  jamais  bannie  d'un  pays  voi- 
sin du  nôtre;  mais  si  les  médecins  y  sont  consultes,  ils  sau- 
ront exposer  énergiquement  tout  ce  que  peut  la  douleur  pour 
faire  dite  précisément  tout  ce  que  veulent  les  juges,  et  ce  qui 
n'est  pas-  ils  n'attendront  pas  que  les  douleurs  soient  trop 
cuisantes  pour  avertir  de  cesser,  parce  que  la  vie  est  menacée. 

Ainsi  la  médecine,  appliquée  aux  lois,  protège  l'homme 
dans  tous  lesiustans  de  sa  vie,  et  le  console  jusque  dans  les  fers. 

*  (r.  E.  FODERÉ) 

PEINTRES  (maladies  des).  Nous  n'avons  intention  de 
parler  dans  cet  article  que  des  maladies  des  peintres  en  bàli- 
timens  :  celles  qui  attaquent  les  peintres -artistes  rentrent 
absolument  dans  la  catégorie  des  affections  auxquelles  les 
gens  de  lettres  et  les  savans  sont  en  proie,  c'est-à-dire  dans  les 
maladies  nerveuses. 

Cette  profession ,  l'une  des  plus  répandues  et  des  plus  ne'- 
cessaires,  est  aussi  une  de  celles  qui  entraînent  à  leur  suite  le 
plus  de  maux.  Si  le  luxe  et  la  conservation  des  bàlimens,  des 
meubles  ,  des  équipages  ,  etc. ,  exigent  l'emploi  de  la  peinture, 
les  substances  qui  forment  les  couleurs  dont  on  se  sert,  nui- 
sent fréquemment  à  la  santé  de  ceux  qui  les  mettent  en  œuvre. 
Composées  le  plus  souvent  de  matières  délétèies,  celles  ci  in- 
fluent, à  la  longue,  sur  la  santé  de  l'ouvrier,  et  la  dérangent 


PEI  73 

petit  à  petit,  à  tel  point  qu'un  grand  nombre  de  personnes 
de  cette  profession  périssent  victimes  de  l'ctal  qu'elles  ont  em- 
biassé. 

Il  faut  assimiler  aux  peintres  en  bâlimens ,  sous  le  rapport 
des  maladies,  les  marchands  et  les  broyeurs  de  couleurs.  On 
doit  distinguer  ,  parmi  les  ouvriers  peintres,  le  barbouilleur, 
le  peintre  chargé  d'exécuter  des  objets  plus  soignés  ,  et  celui 
qui  n'exécute  que  des  travaux  délicats.  Le  barbouilleur,  em- 
ployant plus  de  modère,  est  celui  de  tous  qui  est  le  plus  fré- 
quemment alteinl  par  les  maladies  propres  à  cette  profession; 
le  broyeur  de  couleurs  est  ensuite  celui  qui  s'en  trouve  le  plus 
souvent  af.'ecté,  peut  être  i'est-il  même  plus  que  le  baibouil- 
leur;  mais,  comme  il  y  a  vingt  de  l'un  pour  un  de  l'autre,  il 
en  rt'sulle  qu'on  voit  plus  frétjuemment  des  barbouilleurs  ma- 
lades que  des  broyeurs  de  couleurs  ;  je  pense  qu'à  nombre 
égal,  il  en  serait  précisémetit  le  contraire,  car  le  broj^eur  a 
constamment  le  nez  sur  son  travail ,  tandis  que  l'autre  l'exé- 
cute souvent  en  plein  air. 

§,  I.  Des  iuhitances  nuisibles  employées  par  les  peintres. 
Les  substances,  employées  par  ces  artisans,  sont  pres(|uc  toutes 
tirées  des  minéraux  et  surtout  des  métaux  :  l'arsenic  ,  le  plomb,, 
le  cuivre,  le  fer,  le  mercure,  etc.,  fournissent  la  plupart  des 
matières  colorantes  employées  pour  les  peintures  grossières  , 
sous  forme  d'oxyde,  de  sels  ou  autres  préparations.  On  voit 
combien  il  doit  y  avoir  de  dangers  à  manier  de  telles  sub- 
stances, puisque  plusieurs  sont  des  poisons  actifs,  sinon  à  l'état 
métallique  ,  du  moins  sous  la  forme  où  il  est  nécess;iire  de  les 
mettre  pour  s'en  servir  en  peinture.  Elfectivement  l'oipin,  le 
cinabre,  le  blanc  de  plomb,  le  minium,  le  vert-de-gris,  le 
bleu  de  Prusse,  etc.,  sont  des  sels  ou  oxydes  métalliques  qui 
font  la  base  de  presque  toutes  les  peintures,  et  ont  des  pro- 
piiélés,  comme  on  sait,  très-délétères,  à  tel  point  que,  si  on 
en  avalait  une  quantité  même  médiocre,  il  s'ensuivrait  un  vé- 
ritable empoisonnement. 

De  toutes  ces  préparations  ,  celles  qui  se  tirent  du  plomb 
sont  les  plus  fréquemment  employées,  et  font  la  base  du  plus 
grand  nombre  des  couleurs  donlonseserl  habituellement.  C'est 
surtout  le  blanc  de  plomb  qui  entre  dans  beaucoup  d'entre 
elles,  puisqu'il  est  rare  qu'on  n'en  ajoute  pas  à  la  plupart  de 
celles  que  l'on  fabrique,  soit  pour  éclaircir  la  teinte  des  autres, 
soit  pour  servir  lui-même  de  fond,  comme  dans  la  peinture 
blanche,  grise,  etc. 

Les  terres  métalliques,  telles  que  l'ocre  jaune  ou  rouge, 
qui  entrent  dans  la  composition  des  peintures  grossières,  ne 
paraissent  pas  avoir  les  inconvéniens  des  matières  précédentes, 
parce  que  !«  fer  .  qui  est  l'clémetit  colorant ,  est  un  métal  sans 


74  TEI 

ïnauvaise  qualité.  La  craie  blanche,  qui  est  três-employce  c« 

|>eintuie  coiiiinuiie,  est  é^alcnit-nl  sans  danger  manifeste. 

On  délaye  les  couleurs ,  soit  avec  de  l'eau  [)uie  ,  ce  qui  s'ap- 
pelle détrempe ,  soit  avec  de  l'eau  plus  ou  moins  enduite  de 
g<ilaline,  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  couleur  à  la  colle, 
soit  avec  des  huiles  grasses,  ordinairement  celle  de  lin,  ren- 
due siccative  par  son  ebulliiion  sur  de  la  lilharge,  ce  qui 
lorme  les  peintures  à  l'huile ,  soit  enfin  avec  l'essence  de  té- 
rébenthine dont  on  obtient  les  couleurs  à  l'essence.  Le  premier 
genre  de  couleur  ne  sert  guère  qu'au  blancliiment  des  éta- 
bles,  des  écuries,  etc.,  et  se  fait  avec  la  ciiaux  éteinte  dans 
l'eau  ;  le  second  est  très-employé  pour  les  façades  des  maisons, 
les  escaliers,  etc.  Ces  deux  modes  de  peintures  paraissent  sans 
inconvéniens  pour  la  santé,  parce  qu'on  n'y  emploie  que  des 
matières  terreuses  et  point  de  métaux  nuisibles.  L^a  troisième  es- 
pèce est  la  plus  dangereuse  de  toutes,  parce  qu'elle  se  fait  avec 
tles  préparations  de  plomb,  de  cuivre ,  etc.  L'huile  qui  leur 
sert  d'excipient,  en  délaye  les  molécules,  leur  lait  occuper 
plus  de  surface ,  et  permet  on  quelque  sorte  un  contact  plus 
prolongé  avec  elles  ,  outre  que  l'huile  ,  empêchant  la  dessicca-  • 
lion  prompte  ,  donne  lieu  a  leur  partie  odorante  de  se  répandre 
davantage.  Quant  à  la  quatrième  variété,  elle  serait  peu  daii- 
Kcreuse  ,  à  cause  de  sa  prompte  dessiccation  ,  si  l'essence  elle- 
même  ne  nuisait  à  la  santé  par  une  odeur  vive  et  pénétrante, 
tt  par  son  action  martjuec  sur  le  genre  nerveux.  On  vernit  sou- 
vent les  peintures  à  l'huile,  ce  qui  est  encore  une  cause  d'iri'^ 
commodité  pour  les  peintres. 

§.  n.  Des  causes  des  maladies  des  peintres.  On  trouve  dans 
îcs  substances  que  ces  artisans  manient  cl  emploient  san» 
cesse,  les  sources  des  maux  qui  les  attaquent. 
-  Ce  n'est  pas  parce  que  les  peintres  avalent  ou  introduisent 
n  l'intérieur  les  matières  qui  servent  l\  la  préparation  des  cou- 
leurs qu'ils  en  sont  incommodés;  bien  qu'en  général  leur  mal- 
propreté soit  extrême,  qu'ils  aient  de  la  couleur  aux  bras, 
aux  mains,  au  visage;  qu'ils  portent  parfois  ii  leur  bouche 
Jcur  pinceau  ;  qu'ils  prennent  souvent  leurs  alimens  sans  se 
]aver,  ce  qui  fait  que  quehjues  parcelles  peuvent  bien  s'intro- 
duire dans  les  voies  gastriques  :  ces  circonstances  ne  paraissent 
p.i s  suffire  pour  la  production  de  leurs  maladies,  car  celte 
quantité  est  si  peu  considérable,  qu'elle  ne  peut  pas  avoir  ua 
résultat  bien  nu  sible.  D'ailleurs  on  voit  les  mêmes  maladies 
avoir  lieu  chez  les  ouvriers  qui  sont  propres;  seulement  ils  en 
sont  en  général  moins  fréquemment  atteints.  Au  surplus,  les 
substances  colorantes  ingérées  agissent  à  la  manière  des  poi- 
sons,  et  si  la  quantité  en  était  assez  irotable,  elles  causeraient 
un  véritable  empoisonnement. 
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Il  paraît  cerlain,  comme  je  crois  l'avoir  de'moritré  Jans 
moii  Traité  de  la  colique  métallique  ^  que  ce  n'est  pas  par  l'in- 
tromission  des  iiioliiculcs  métailiques  que  les  matières  coio- 
ranles  incommodent  les  peintres  :  il  y  a  de  grandes  probabi- 
lités pour  établir  c£ue  ce  sont  les  émanations  qui  s'échappent 
de  ces  substances,  qui  deviennent  l'origine  des  maladies  de 
ceux  qui  les  emploient.  Cette  espèce  à^ef/luve  est  sans  odeur 
marquée  dans  la  plupart  d'entre  elles,  luais  elle  n'en  est  pas 
moins  active;  ne  voyons-nous  pas  l'air  des  marais,  qui  ne  pré- 
sente rien  de  nuisible  à  l'odorat,  donner  pourtant  naissance  à 
des  maladies  terribles?  L'analj'se  chimique  des  excrémens  des 
peintres,  que  j'ai  consignée  dans  l'ouvrage  cite  ci-dessus,  a  dé- 
montré qu'ils  ne  contiennent  aucune  partie  métallique  recon- 
naissable  par  les  réactifs  les  plus  sûrs. 

Quant  à  Vessence  qui  entre  dans  les  couleurs  ou  qui  sert  a 
les  vemir,  c'est  par  l'odeur  particulière  qui  la  caractérise  et 
qui  est  très-pénétrante,  qu'elle  parait  produire  les  déraugc- 
mcns  qui  lui  sont  propres  dans  la  santé  des  peintres. 

L'absorption  des  parties  nuisibles  des  métaux  que  les  peintres 
emploient,  a  lieu  à  la  suiface  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aérienne  et  gastrique-intestinale;  c'e^t  surtout  pai  les 
voies  muqueuses  aériennes  que  cette  absorption  doit  avoir  lieu 
d'une  manière  plus  marquée,  parce  que,  portées  par  l'air,  ces 
elfluves  sont  dirigées  directement  vers  le  poumon,  où  cette 
fonction  est,  connue  on  sait,  plus  active  que  sur  la  surlace  in- 
testinale, et  surtout  que  sur  la  peau.  Ces  deux  autres  surfaces 
s'imprègnent  pourtant  aussi  des  parties  délétères  des  couleurs, 
par  leur  contact  avec  les  parties  odorantes  des  matières  em- 
ployées, surtout  la  peau.  S'il  y  a  contact  immédiat  entre  la 
couleur  et  la  peau ,  comme  cela  n'a  que  trop  souvent  lieu  dans 
la  classe  des  barbouilleurs,  gens  en  général  sales,  l'absorption 
se  fera  avec  plus  de  facilité,  outre  l'action  particulière  que  les 
molécules  métalliques  peuvent  exercer  comme  métal. 

§.  m.  Des  maladies  particulières  aux  peintres.  Parnii  les 
diverses  professions,  le  peintre  est  l'ouvrier  dont  la  santé  est 
le  plus  fréquemment  altérée;  peu  d'autres  réunissent  autant  du 
causes  d'insalubrité  et  plus  de  chances  de  maladies.  Je  n  in- 
diquerai que  les  principales. 

1°.  Constipation.  Habituellement  les  peintres  en  bâlimens 
sont  resserres  et  vont  difficilement  à  la  garde- robe.  Cela  paraît 
être  le  résultat  de  l'action  des  substances  métalliques  qu'ils 
emploient,  qui  diminue  la  force  expulsive  du  canal  intes- 
tinal ,  et  le  mouvement  qui  porte  les  matières  alvines  vers  le 
rectum.  Les  (èces  qu'ils  rendent,  lorsqu'ils  sont  constipés, 
sont  arrondies;  dures ,  de  petit  volume,  et  scmblabies  parfois 
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à  des  crottes  de  brebis,  espèces  d'excremens  dosigne's  dans  les 
livres  sous  le  nom  de  scjhala.  Il  succède  quelquefois  à  ces 
constipations  des  diarrhées  passagères ,  puis  la  constipation 
recommence,  souvent  accompagnée  de  quelques  douleurs  du 
ventre  ou  de  l'estomac.  Les  peintres  la  combattent  avec  des 
adoucissans  pris  îj  jeun  le  n)atin  ;  mais  ne  s'astreignant  pas  à  un 
régime  sain,  ils  ne  réussissent  que  médiocrement  à  combattre 
cet  état  du  ventre,  qui  présage  le  plus  ordinairement  la  ma- 
ladie suivante,  qui  est  crainte  de  ces  ouvriers  souvent  fort  in- 
tenipérans,  et  dont  l'abus  qu'ils  font  des  boissons  spiritueuses 
ne  contribue  pas  peu  à  les  rendre  malades. 

Colique  métallique.  Cette  maladie  est  la  plus  fréquente  de 
toutes  celles  qui  sont  particulières  aux  peintres,  à  tel  point 
qu'on  la  désigne  sous  le  nom  de  colique  de  peintre  ',  elle  est 
très-redoutée  par  ces  ouvriers,  qui  en  sont  rarement  exempts, 
et  qui  l'ont  ordinairement  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  leur 
vie,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Il  y  en  a  qui  en 
sont  pris  dès  la  première  année  qu'ils  travaillent ,  d'autres  n'en 
sont  atteints  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  ans,  d'autres  au  bout 
de  vingt  ans.  Enfin,  un  petit  nombre,  plus  heureux,  n'en  est 
jamais  attaqué.  Les  récidives  n'ont  également  rien  de  fixe;  quel- 
quefois il  y  a  à  peine  quel<|ues  semaines  entre  leur  apparition, 
d'autres  fois  il  y  a  plusieuis  mois,  et  dans  quelques  circons- 
tances des  années  ;  nous  avons  connu  des  ouvriers  qui  avaient 
e'té  repris  de  cette  maladie  avant  de  travailler  de  nouveau,  et 
d'autres  chez  lesquels  il  y  avait  eu  quinze  et  vingt  ans  d'inter- 
valle avant  l'irruplion  de  nouvelles  attaques.  Ce  manque  de 
fixité  dans  les  coliques  fait  qu'on  trouve  des  ouvriers  pour 
faire  cet  état,  malgré  tous  ses  inconvéniens  ,  parce  que  chacun 
espère  avoir  pour  lui  les  chances  favorables. 

jVgus  ne  répéterons  pas  ici  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  celte  ma- 
ladie à  l'article  colique  de  plomb  ^  tom.  vi ,  pag.  32  de  ce  Dic- 
tionaire,  où  nous  renvoyons  le  lecteur.  Nous  rious  bornerons  à 
remarquer  que  son  invasion  est  quelquefois  longue,  et  quelque- 
fois assez  brusque,  et  que  les  symptôtncs  principaux  sont  une  con- 
stipation opiniâtre  ;  des  douleurs  de  vent  replu  s  ou  moins  fortes, 
parfois  atroces  ,  qui  paraissent  avoir  icur  siège  dans  les  intes- 
tins grêles  ,  et  qui  se  manifestent  autour  de  l'ombilic,  ordinai- 
rement rétracté,  et  qu'on  soulage  par  une  pression  méthodique, 
au  lieu  de  les  augmenter,  comme  cela  aurait  lieu  dans  une  co- 
lique inflammatoii-e  ;  qu'il  y  a  absence  complette  de  fièvre. 
A  ces  symptômes  on  ne  peut  méconnaîlre  cette  maladie,  dont 
la  durée  est  de  huit  jours  environ  lorsqu'elle  est  combattue 
par  le  traitement  de  la  Charité,  que  l'expérience  a  reconnu  être 
le  plus  efficace  ,  et  qui  consiste  en  drastiques,  dont  on  suspend 
chaque  soir  l'effet  au  moyen  de  l'opium.  Nous  renvoyons , 
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pour  les  détails  de  celte  cruelle  affection, au  liallé  ex  prqfcsso 
que  nous  en  avons  publié  en  1812. 

Nous  ferons  seulciucnt  remarquer  la  singularité  de  la  ma- 
ladie, eu  égard  à  sa  cause.  On  a  regardé  le  plomb  comme  un 
stupéfiant,  cocnme  un  métal  qui  causait  une  sorte  de  paralysie 
des  parties:  en  supposant  ce  fait  constant ,  comment  expliquer 
qu^il  exerce  plutôt  sou  action  sur  la  tunique  musculaire  des 
intestins ,  qui  parait  cire  le  siège  de  la  colique  des  peintres,  de 
préférence  à  d'autres  régions?  S'il  y  avait  ingestion  des  molé- 
cules métalliques ,  ce  résultat  serait  moins  dillicile  à  expliquer, 
mais  nous  avons  (ait  voir  <ju(;  ce  n'était  guère  que  par  la  partie 
odorante  que  les  métaux  agissaient ,  de  soi  te  qu'il  déviait  s'en- 
suivre une  affection  du  poumon,  et  non  des  intestins,  puisque 
les  odeurs  sont  emportées  avec  l'air  qui  les  reçoit  dans  cet  or- 
gane, du  moins  en  beaucoup  plus  grande  quantité  que  dans 
l'intestin. 

Les  peintres  ne  sont  pas  les  seuls  ouvriers  qui  soient  suscep- 
tibles d'être  atteints  par  la  colique  métalli<[ue  :  les  plombiers  , 
les  potiers  de  terre,  les  faïenciers,  les  fondeurs,  les  vitriers, 
les  lapidaires ,  etc.  ,  qui  tous  emploient  du  plomb  ou  des 
oxydes  de  ce  métal,  sont  également  dans  le  cas  de  contracter 
cette  maladie,  comme  le  constatent  les  legistrcs  de  l'hôpital  de 
la  Charité ,  lieu  où  l'on  reçoit  de[)uis  deux  siècles  ce  genre  de 
colique,  et  où  on  lui  fait  subir  un  traitement  qui  a  été  généra- 
lement adopté  dans  les  autres  établissemcns  destinés  à  la  gué- 
riso'i  des  maladies. 

Il  arrive  encore  assez  fréquemment  qu'on  peut  être  surpris 
par  la  colique  métallique,  seulement  pour  avoir  couché  dans 
des  apparternens  trop  nouvellement  peints.  Nous  avons  eu 
l'occasion  de  traiter  plusieurs  fois  cette  maladie  acquise  de 
cette  manière ,  qui  est  difficilement  soupçonnée  par  ceux  qui 
en  sont  atteints,  et  rjue  les  médecins  ne  reconnaissent  pas  tou- 
jours, parce  que  la  profession  des  individus  ne  les  éclaire  pas 
sur  sa  source.  Il  faut  avoir  grand  soin  de  n'habiter  une  chambre 
nouvellement  peinic  que  lorsque  toute  odeur  est  passée;  ce 
qui  exige  environ  un  mois,  même  en  été. 

Paralysie  mctalUtjiie.  Lorsque  la  colique  a  été  mal  soignée, 
ou  qu'elle  ne  l'a  pas  été  du  tout,  il  peut  en  résulter  une  para- 
lysie particulière,  désigui-e  sous  le  nom  de  paralysie  métal- 
lique^ paralysis  rarkialgia  (Sauvages,  Nosol. ,  clas.  vi).  Cetle 
espèce  attaque  seulemoni  les  bras,  et  passe  raieipcnt  à  d'autns 
parties  ;  ce  qui  la  distingue  de  la  plupart  des  autres  paralysies 
qui  affectent,  ou  une  moitié,  ou  les  parties  inférieures  du  corps 
Les  mauvais  soins  donnés  à  la  colique  dont  nous  voalons  parler 
viennent  le  plus  souvent  d'un  traitement  contraire  et  mal  en- 
tendu, lel  est  surtout  le  traitement  antiphlogistiquey  que  Bordeu, 
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Tronchin,  De  Haën,  Astruc,  etc.,  ont  pourtant  prcVonise',  mnfs 
que  Boerhaave,Baglivi,Sloll,Bouvart,Chirac,Dcsbois  de  Roche- 
fort,  Corvisart,  etc.,  ont  démontie  être  le  plus  souvent  nuisible, 
et  être  fréquemment  cause  de  la  paralysie  qui  succède  à  ces  co- 
liques ainsi  soignées.  Les  autres  irai temens  n'ont  jamais  de  meil- 
leur snccès,  et  il  n'y  a  absolument  que  celui  dit  de  la  Charité  qui 
préserve  sôrement  de  cet  étal  secondaire.  Ou  conçoit  que  si  on 
laisse  s'écouler  sans  traitement  des  coliques  de  celle  nature,  il 
y  aura  beaucoup  de  cerliiude  pour  l'apparition  de  la  paralysie. 
Enfin  ,  lorsque  les  coliques  sont  trop  fréquemment  répéu  es  ^ 
quelque  radicale  que  soit  leu.  guérison,  il  en  résulte  une  éncr- 
vation,  une  fatigue  des  parties  parfois  suivie  de  la  paralysie 
métallique.  On  a  vu  la  colique  disparaître  subitement  pour 
faire  place  à  la  paralysie.  C'est  dans  cette  conjoncture  que  les 
malades  disent  que  leur  colique  est  tombée  dans  les  bras. 

Dans  ces  différens  cas,  la  paralj-^sie  métallique  succède  a  la 
colique;  mais  on  l'observe  parfois,  quoique  très-rarement , 
exister  d'une  manière  primitive,  sans  colique  préliminaire, 
sans  aucun  symptôme  précurseur  qu'on  putsse  rapporter  à 
cette  maladie;  la  paralysie  se  montre  peu  à  peu  dans  les  bras, 
et  finit  par  être  complette.  J'ai  vu  dcrnièienient  un  fabricant 
de  couleurs  être  dans  ce  cas,  et  chez  lui  la  maladie  n'a  encoie 
éprouvé  que  peu  d'amélioration  du  traitement  que  nous  lui 
avons  fait  subir.  Ce  traitement  consiste,  si  la  paralysie  est  ré- 
cente, dans  celui  de  la  colique  métallique,  qu'on  exécute 
tout  comme  si  cette  maladie  existait.  On  le  recommence  deux 
ou  trois  fois,  si  la  débilité  musculaire  en  reçoit  quelque  sou- 
lagement. Si  elle  résiste  à  ce  genre  de  médication,  elle  rentre 
lians  les  paralysies  ordinaires  el  demande  les  mêmes  secouis. 

Voyez  PARALYSIE. 

J'ai  vu  aussi  tout  récemment  un  plombier  altaqué  de  para- 
lysie, quoiqu'il  n'eût  encore  éprouvé  que  quatre  à  cinq  coli- 
ques, et  qu'il  n'eût  pas  plus  de  trente  ans. 

La  colique  végétale  produit  encore  plus  fréquemment  la  pa- 
ralysie que  celle  des  peintres;  ce  qui  indique  du  rapport  entre 
ces  deux  maladies,  qui  en  ont  encore  d'autres  fort  remarqua- 
bles,  comme  de  céder  au  même  traitement,  et  qui  diffèrent 
cependant  assez  pour  qu'on  ne  puisse  les  confondre.  Peut-être 
la  colique  du  vernis  n'est-elle  qu'une  colique  végétale? 

Dyspnée  métallique.  Sauvages  admet  une  espèce  d'asthme 
aslhma  metallicum,  qu'il  dit  être  causé  par  l'emploi  des  mé- 
taux chez  les  ouvriers  qui  les  travaillent  (iVoio/.,  clas.  ii , 
ord.  ?.  ).  Il  y  a  un  certain  nombre  de  peintres  qui  deviennent 
asthmatiques  ou  du  moins  dispnéiques  sur  leurs  vieux  jours, 
et  qui  attribuent  cet  état  aux  couleurs  qu'ils  ont  eni[)ioycqs. 
S:ms  nier  absolument  la  possibilité  de  l'existence  de  celle  inu- 


ladie  par  celte  cause,  nous  avouerons  n'en  pas  connaître 
d'exemples  évideiis.  Suivaiil  nous,  Ja  dyspnée  qu'i'pvouvenÈ 
3es  ptiiilres,  lorsqu'elle  existe,  tient  à  des  causes  éiiauf^eres  à 
leur  liiofession,  ou  est  le  résultat  de  la  cachexie  générale  dont 
ils  sont  parfois  atteints. 

Il  semblerait  pourtant  rationnel  d'admettre  que  la  cause  qui 
produit  la  colique  sur  les  iniestins  ayant  un  conuct  plus  dnct 
avec  les  poumons  devrait  léser  ces  organes,  et  que  la  dys- 
pnée pourrait  se  trouver  au  nombre  des  alléialions  qui  résul- 
teraient de  ce  contact  dt.letère.  Nous  manquons  de  i'ails, 
du  moins  en  ce  qui  regarde  les  peintres-,  pour  admettre  Ja 
justes'^e  df  cette  explication. 

Tremblement  métallique.  Celt^  espèce  de  iremblrment ,  fort 
commun  chez  les  doreurs  sur  métaux,  est  au  conliaire  très  rare 
cliez  les  peintres,  pour  ne  pas  dire  inobservé;  nous  déclarons 
n'en  avoir  pas  vu  d'exemples,  malgré  la  grande  quanlilé  de 
malades  de  ce  genre  qui  ont  été  soumis  à  notre  ob-"  rvation. 
Nous  ne  le  mentionnons  ici  que  par  respect  pour  Desbois  de 
Rocli'jforl ,  qui  dit  l'avoir  observé  chez  ces  ouvriers,  l'oyez. 

MALADIi:s  DES  DOREURS,  tom.  XXX,  pag.  233. 

Cachexie  métallique.  Il  n'est  que  trop  oïdinaire  de  voir  Jes^ 
hommes  qui  ont  pratiqué  la  peinture,  être  vieux  avant  l'âge, 
avoir  le  teit)t  plombé,  le  corps  maigre  ou  bouîfi,  et  les  fonctions 
plus  ou  moins  maléliciées  ;  eu  un  mot,  être  dans  une  véritable 
cachexie  ,  qui  a  lieu  d'une  manière  d'autant  plus  prompte  et 
plus  marquée  ,  qu'ils  ont  été  plus  souvent  affectés  de  la  coli- 
que métallique  j  la  plupart  de  ces  artisans  périssent  de  bonne 
heure  par  suite  de  ces  maladies  ou  de  cette  cachexie  chro- 
nique qui  les  mine.  Celle-ci  osl  le  résultat  de  l'action  ré- 
pétée de  maladies  multipliées  dont  cliacune  a  laissé  le  corps 
dans  un  d(,gré  toujours  croissant  d'affaiblissement ,  ou  bien 
elle  résulte  de  l'action  lente  et  insensible  des  émanations  des 
couleurs  et  des  verrws  ,  dont  les  éiémens,  pénétrant  toutes  les 
parties,  les  altèrent  insensiblement  et  produisent  leur  détério- 
ration, ce  qui  amène  Ja  cachexie.  Les  lavages  à  Veau  seconde  y 
c'est-à-dire  avec  des  acides  minéraux  affaiblis,  peuvent  éga- 
leniint  tmire  aux  peintres  et  contiibuer  à  la  production  de  la 
caciiexie. 

Son  traitement  rentre  absolument  dans  celui  de  toutes  les 
autres  espèces  de  cachexie,  c'est-à-dire  (]u'il  doit  consister  à  aban- 
donner le  genre  de  travail  qui  l'a  produite,  à  respirer  l'air  de 
la  campagne,  à  se  nourrir  de  bons  alimens  eu  petite  quantité', 
à  faire  un  exercice  proportionné  à  ses  lorces,  et  à  user  de  quel- 
ques toniques,  à  la  tète  des([ueJs  il  faut  placer  le  quinipiina  il 
est  quei([ucfois  nécessaire  de  commencer  par  faire  le  traitement 
de  la  colique,  s'il  existe  quelques  traces  de  celte  maladie,  tC 
si  les  forces  du  sujet  le  permettent. 
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§.  IV.  Traitement  préservatif.  Les  moyens  (juî  peuvent  prc- 
servGiles  peintres  des  affections  qui  les  menacent  sont  tous  ren- 
fermés dans  l'observation  des  règles  de  l'hygiène  ;  parmi  ces 
moyens  il  en  est  trois  principaux  auxquels  il  leur  importe  sur- 
tout de  se  conformer,  et  dont  nous  dirons  un  mot  :  i*.  la  pro- 
preté; 2°.  de  s'éloigner  des  émanations  des  couleurs;  3°.  d'avoir 
le  ventre  libre. 

La  propreté  est  certainement  la  qualité  la  moins  commune 
chez  ces  ouvriers,  car  il  est  peu  de  professions  plus  sales  ;  ou 
voit  des  couleurs  de  toutes  espèces  contraster  sur  les  Iiabits  des 
peintres  avec  le  temt  pâle  et  jaunâticdc  leur  visage;  des  mains 
enduites  de  peinture  qu'ils  portent  à  leur  bouche,  et  qu'ils  lavent 
rarement,  sont  le  spectacle  que  le  grand  nombre  d'entre  eux 
offre  incessamment.  Il  serait  donc  nrcessaire  que  ces  ouvriers 
ne  mangeassent  pas  sans  se  laver  les  mains  et  le  visage,  qu'ils 
changeassent  de  linge  fréquemment  ,  et  qu'ils  évitassent  tout 
contact  inutile  avec  les  matières  qu'ils  emploient.  Des  bains 
une  fois  par  mois  nétoieraient  leur  peau  des  molécules  colo- 
rantes qui  peuvent  s'y  attacher,  et  faciliteraient  la  transpira- 
tion que  les  poussières  des  grattures  ne  manquent  pas  d'empc- 
cher  en  encroûtant  la  peau  et  en  en  bouchant  les  pores. 

Il  y  a  des  odeurs  que  les  [leintres  ne  peuvent  fuir;  mais  du 
moins  iU  peuventdimiinter  la  longueur  de  leur  contact  en  les  res- 
pirant le  moins  possible.  Autant  qu'il  y  a  moyen,  il  faut  qu'ils 
ne  peignent  que  dans  des  lieux  ouverts,  sous  le  vent,  et  qu'ils 
quittent  les  endroits  peints  aussitôt  que  leur  présence  y  est  inu- 
tile, comme  pendant  les  repas,  dans  les  temps  de  repos  ,  pour 
préparer  leuis  mélanges,  etc.  ;  ils  doivent  surtout  éviter  de  s'y 
endoimir.  Enfin  les  plus  sujets  à  la  colique  doivent  éviter  les 
ouvrages  les  plus  susceptibles  de  la  faire  contracter  ,  commela 
peinture  à  l'huile  et  à  l'essence.  Les  broyeurs  de  couleurs  ne 
devraient  travailler  que  sous  un  manteau  de  cheminée  munie 
d'un  appel ,  suivant  la  méthode  de  M.  Darcet. 

Comme  un  des  symptômes  avant-coureurs  de  la  colique 
des  peintres  est  la  constipation  ,  il  s'ensuit  que  les  ouvriers 
doivent  éviter  cet  étal  du  ventre  avec  beaucoup  de  soin  ;  la  plu- 
part ,  dans  cette  vue  ,  boivent  du  lait  à  jeun  ,  précaution  irès- 
convenable ,  et  qu'on  doit  approuver;  d'autres  se  purgent  de 
temps  en  temps,  ce  qui  peut  avoir  des  inconvéniens.  C'est  par 
un  régime  simple  et  sain  qu'ils  inaiiitiendront  des  évacuations 
tacilcs  surtout  en  ne  se  livrant  point  à  l'ivrognerie  ,  vice  très- 
commun  chez  ces  artisans,  et  (jui  ne  conliibue  pas  peu  à  les 
jeter  dans  la  misère,  où  sont  la  plupart  d'entre  eux,  et  à 
miner  une  santé  que  leur  profession  ne  contribue  que  trop  à 
détruire.  (mérat) 

PELADE  ,  s.  f. ,  pellalora  ,  ophiasis ,  alopecia.  Ou  donne  le 


PEL  8i 

nom  de  pelade  à  la  chute  des  poils  et  à  la  se'paration  de  l'cpi- 
derme.  Depuis  environ  i54o  jusqu'au  milieu  du  siècle  suivant, 
tous  les  auic'us  ont  parle  plus  ou  moins  longuement  de  la 
pelade  ou  alopécie  :  ils  l'annonçaient  comme  très-frequente; 
niais  elle  est  devenue  successivement  plus  raie.  La  seule  dif- 
férence qu'on  trouve,  c'est  que  quelques  médecins  ne  don- 
liaient  le  nom  de  pelade  qu'à  la  maladie  dans  laqîiclle  le,& 
poils  tombaient  ou  même  temps  que  l'e'piderme  s'enlevait  ea 
totalité,  comme  cela  a  lieu  chez  les  serpcns  ,  de  là  le  mot 
ophiasis ,  ou  seulement  en  partie  ,  comme  on  le  voit  chez  les 
hommes  à  la  suite  de  longues  maladies  ,  de  fièvres  adynami- 
ques,  d'affections  érysipélaîeuscs,  de  pressions  ou  de  holte- 
mens  sur  quelques  parties  du  corps. 

Ce  que  je  pourrais  ajouter  sur  la  pelade,  ne  serait  qu'une 
répétition  de  ce  que  j'ai  dit  de  l'alopécie;  ainsi  je  renvoie  à 
ce  mot.  (cullerier) 

PELAGIE,  s.  f . ,  pelagia,  érysipèle  écailleux  des  mains, 
quelquefois  des  jamhes ,  rarement  du  visage  :  c'est  le  dcl  sold 
maie  rosso  ,  dsl  padrone ^  etc. , 'des  itaiieas,  appelé  par  nous 
pellagre  [Voyez  ce  moi).  Il  ne  faut  pas  contondre  ce  mal 
rouge  des  Italiens  avec  celui  de  Cayenue.  Voyez  mal  rouge. 

(f.  y.  m.) 
PELICAN,  s.  m.,  pclecanns  :  instrument  de  chirurfjie  re- 
courbe .en  manicie  de  crochet ,  comme  le  bec  de  l'oiseau  dont  il 
porte  le  nom, propre  à  arracher  les  dents;  il  est  composé  d'une 
tige  terminée  à  une  extrémité  par  un  manche,  et  de  l'autre  par 
une  surface  dentelée,  ibrmant  point  d'appui.  Le  crochet  recouri;é 
qui  se  visse  sur  la  tige,  près  le 'manche,  va  passer  et  se  la- 
ballre  sur  le  point  d'appui,  en  laissant  l'intervalle  de  l'épais- 
seui-  d'une  dent.  Pour  extraire  un  de  ces  os,  on  place  le  point 
d'appui  sur  l'alvéole,  et  le  crochet,  embrassant  la  dent,  lu 
renverse,  et  l'emporte  par  le  mouvement  de  bascule  qu'on 
fait  faire  à  l'instrument.  Voyez  la  planche  4^  de  l'Encyclo- 
pédie de  chirurgie,  où  les  trois  espèces  de  pélican  connues 
sont  représentées. 

On  se  sert  peu  maintenant  du  pélican ,  qu'on  a  abandonné 
pour  la  clef  de  Garengeol ,  ou  tout  uniment  pour  le  davier, 
espèce  de  pince  courbe,  très-forte.  (f-  v.m. ) 

PELLAGRE,  s.  f. ,  pellagra.  Les  habitans  du  royaume 
lombardo-vénitien  désignent  ainsi  une  maladie  que  la  plupart 
des  médecins  italiens  considèrent  comme  étant  exclusivement 
propre  aux  contrées  septentrionales  de  leur  patrie.  A^ous  au- 
rons occasion,  dans  le  cours  de  notre  article,  de  faire  voir 
qu'il  s'élève  de  grands  doutes  contre  cette  opinion,  de  l'aveu 
même  de  plusieurs  d'entre  eux. 

Les  caractères  les  plus  saillans  de  la  pellagre  sont  une  sorte 
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^l'crysipèle  périodique  des  parlies  du  corps  exposées  au  con- 
tact de  l'air  ou  à  l'action  des  rayons  solaires,  avec  desqua- 
mation de  l'e'piderme.  A  ces  accidens ,  qui  sont  généralement 
consideiés  comme  des  signes  pathognomoniques,  se  joint  un 
appareil  singulier  de  symptômes,  parmi  lesquels  on  remar- 
que principalement  ceux  qui  indiquent  l'affection  de  l'appa- 
jeil  gastro-intestinal,  tels  ([ne  la  cardialgie,  les  nausées,  l'in- 
appétence, la  voracité  ou  la  perversion  de  l'appétit,  les  coli- 
(jues,  la  diarriiée  ,  la  dysenterie,  et  ceux  qui  annoncent  la 
lésion  plus  ou  moins  profonde  du  système  nerveux,  comme 
les  vertiges,  la  morosité,  la  timidité,  le  délire  tranquille  ou 
Jurieux ,  l'hypocondrie,  la  manie  ,  l'idiotisme,  et  surtout  le 
penchant  presque  irrésistible  au  suicide. 

ïlien  ne  semble  ,  au  premier  coup  d'œil ,  plus  facile  que  de 
tracer  une  histoire  exacte  et  régulière  de  la  pellagre.  Nous 
possédons  ,  en  effet,  une  trentaine  d'ouvrages  sur  cette  affec- 
tion, d'autant  plus  redoutable  qu'elle  pèse  sur  la  classe  de  la 
société  la  plus  ulije  et  la  plus  nécessaire  dans  un  pays  agricole. 
Plusieurs  fois  elle  a  éveillé  l'attention  des  gouvernemens  qui 
ont  régi  tour  à  tour  rUaiie;  mais  la  sollicitude  philantropique 
de  l'empereur  Josepli  H ,  les  efforts  de  plissieurs  sociétés  sa- 
vantes et  les  travaux  des  praticiens  les  plus  zélés  et  les  plus  re- 
commandabies,  ontélé  insuffîsans  pour  éclairer-,  non  pas  même 
uniquement  sur  la  nature,  mais  encore  sur  les  véritables  causes 
de  cette  maladie.  La  plus  grande  incertitude  règne  dans  tout 
ce  qui  est  relatif  t*  son  histoire,  et  l'on  ne  s'accorde  que  sur 
un  point ,  c'est-à-dire  à  peindie  des  couleurs  les  plus  sinistres, 
l'influence  funeste  qu'elle  eserce  sur  la  population  des  cam- 
pagnes. Peut-être  l'insuffisance  des  notions  que  nous  possédons 
à  son  égard  tient-elle  h  la  marche  que  les  médecins  italiens  ont 
suivie  dans  les  recherches  dont  elle  a  été  l'objet.  Aujourd'hui 
nrênie  ils  se  livrent  à  d'oiseuses  et  stériles  spéculations  tou- 
chant la  cause  de  cette  affection  ,  et  négligent  presque  entiè- 
rement d'invoquer  les  lumières  de  l'anatomie  pathologique, 
qui  seules  pourraient  dissiper,  du  moins  en  partie,  l'obscurité 
<Iont  elle  est  encore  enveloppée  ,  et  apprendre  enfin  s'il  faut 
la  considérer  uniquement  comme  une  affection  cutanée,  ou  si 
3'exanthème  n'est  que  symptomalique,  et  si  le  foyer  primitif 
n'en  existe  pas  dans  les  voies  digeslives  ,  ainsi  que  tout  porte 
à  le  faire  conjecturer. 

La  pellagre  tire  son  nom  de  l'affection  exanlhéraatique  qui 
en  constitue  l'un  des  symptômes  les  plus  apparcns,  celui  que 
tous  les  auteurs  se  sont  plù  à  représenter  comme  le  seul  essen- 
tiel, ou  au  moins  comme  la  source  de  tous  les  autres.  Titius  a 
proposé  de  remplacer  cette  dénomination  par  celle  Ae  derma- 
t%r.e ,  qui  ne  vaut  pas  mieux,  et  qui  est  même  moins  coavt- 
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nable encore,  puisque  la  maladie  u'atfaquc  jamais  les  te'gumens 
proprement  dits  du  corps  à  une  grande  piolondeur ,  et  que  la 
seule  altc'ration  qu'elle  y  occasione  porte  sur  l'cpiderme  exclu- 
sivement. Le  même  écrivain  range  la  pellagre  parmi  les  érysi- 
pè!es,  et  lui  assigne  l'epithèle  distinctive  A'érysiptla  périodi- 
que nerveux  chronique.  Vaccari  l'a  nouimee  mal  de  misère^ 
par  allusion  à  la  pauvreté'  excessive  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 
Louis  Aldalli  Va^t^gWc  paralysie scorhutique  ^  et  Odoardi  lui  a 
donné  le  nom  de  scorbut  des  Alpes.  Le  docteur  Holland  n'hé- 
site pas  à  la  mettre  au  nombre  des  inipetigines.  Enfin  ,  M.  Ali- 
bfti  t  Ta  classée  parmi  les  iclithyoses,  sous  la  dénomination  d'ich- 
ihyose  pellagre.  Il  nous  semble  que  Titius  s'est  le  moins  écarté 
de  la  vérité;  mais  le  hasard  seul  l'a  conduit  au  rapprochement 
qu'il  établit,  et  l'érysipèle  constituant  à  ses  yeux  un  genre  dis- 
tinct et  indépendant  de  maladies  cutanées,  il  est  clair  que  les 
apparences  extérieures  l'ont  seules  déterminé  à  une  classifica- 
tion d'après  laquelle  on  serait  d'abord  tenté  de  croire  qu'il 
avait  mieux  saisi  la  nature  de  la  pellagre  que  ses  prédécesseurs. 
Nous  nous  contenterons  ici  de  jeter  un  coup  d'œil  très-rapide 
sur  l'histoire  de  la  maladie.  Sou  origine  paraît  être  encore  cou- 
verte de  ténèbres,  n'.algré  les  discussions  qui  se  sont  élevées  à 
cet  égard  depuis  quarante  ou  cinquante  ans.  L'époque  de  soa 
apparition  a  été,  en  particulier,  comme  celle  de  la  syphilis, 
un  objet  de  doute  et  de  controverse.  Un  des  premiers  écrivains 
sur  cette  affection,  François  Frapolli,  médecin  ordinaire  du 
grand  hôpital  de  Milan ,  soutient,  dans  son  court  opuscule, 
qu'elle  n'est  point  nouvelle.   Il  s'appuie  principalement  sur 
une  décision  de  l'administration  de  l'hôpital ,  en  date  du  6 
mars  de  l'année  i5'j8  ,  qui  porte  que  les  individus  attaqués  de 
la  maladie  connue  à  cette  époque  sous  le  nom  de  pellarella  , 
seront  reçus  dans  l'hospice.  11  se  tonde,  en  outre,  sur  ce  que 
l'affection  étant,  à  ce  qu'il  prétend,  causée  parla  seule  action 
du  soleil,  elle  doit  nécessairement  être  aussi  ancienne  que  cet 
astre.  Le  raisonnement  serait  juste,  en  admettant  la  majeure, 
mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  en  occuper  :  nous  y  revien- 
drons lorsque  nous  en  serons  à  la  discussion  des  causes.  Za- 
netli ,  qui  a  écrit  après  Frapolli,  puisque  son  mémoire  ne  fut 
adressé  qu'en  177 J  a  l'académie  de  Nuremberg,  et  qui  n'avait 
cependant  pas  alois  connaissance  du   travail  de  sou  compa- 
triote, soutint,  au  contraire,  que  la  pellagre  est  nouvelle. 
Gherardini  se  rangea  de  son  avis,  alléguant  principalement  le 
silence  de  Ramazzini ,  qui  venait  de  publier  son  beau  Traité 
sur  les  maladies  des  artisans.  Il  réfuta  dans  le  même  temps  Fra- 
polli, en  disant  que  la  pellarella  n'était  qu'un  symptôme  de  la 
syphilis  ,  et  que  l'analogie  des  noms  avait  pu  seule  faire  croire 
qw'ellc  ne  différait  pas  de  la  pellagre.  D'un  autre  côté ,  Albera 
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qui  avait  adopté  le  sentiment  de  Frapolli  toucliant  l'action  déSf 
rayons  solaires,  supposait  également  l'affection  aussi  ancienne 
que  cet  astre,  et  prétendait  qu'autrefois  elle  avait  été  connue 
sous  des  noms  différens  ,  k  raison  des  variations  qu'elle  présen- 
tait alors,  soit  dans  sa  forme,  soit  dans  son  intensité.  Cetttt 
dernière  assertion  ne  semble  pas  dénuée  de  vraisemblance,  sur- 
tout lorsqu'on  la  rapproche  de  celle  que  Gaspard  Ghirlanda  a 
mise  en  avant.  Ce  praticien  soutient,  en  effet,  que  la  pellagre 
existait,  aux  environs  de  Trévise  ,  bien  avant  l'époque  à  la- 
quelle Frapolli  et  Zanetti  l'observèrent  pour  la  première  fois 
dans  la  Hautc-Lombardie,  et  ajoute  qu'il  pourrait  produire 
des  documens  irrécusables  constatant  son  existence,  dans  cette 
contrée  ,  vers  le  commencement  même  du  dix-huitième  siècle  j 
mais  que  l'état  peu  avancé  de  la  médecine  dans  les  campagnes 
et  l'ignorance  des  paysans  se  sont  réunis  pour  la  faire  négliger 
et  confondre  avec  d'autres  affections  qui  la  compliquent  quel- 
quefois, ou  dont  elle  présente  l'apparence.  Ces  détails,   qui 
paraissent  positifs,   s'accordent  avec  ceux  qu'on  trouve  dans 
l'ouvrage  de  Strambi.  Ce  praticien ,  qui  fut  chargé  de  diriger 
l'hôpital  établi  à  Lignano  ,  près  de  Milan  ,  pour  les  pellagreux 
seuls,  d'après  les  ordres  de   l'empereur  Joseph  ii ,   dit  que 
plusieurs  des  individus  reçus  dans  cet  établissement  lui  assurè- 
rent que  leurs  pères  ,  et  même  leurs  grands-pères  ,  avaient  déjk 
été  atteints  de  la  maladie.  11  conclut  de  là  que  cette  dernière 
régnait  en  Lombardie  soixante  ou  soixante-dix  ans  avant  l'é- 
poque de  la  publication  de  son  Livre  ,  c'est-à-dire  avant  l'an- 
née i'y84-  Toutes  ces  considérations  réunies  ont  déterminé  A!- 
lioni  à  en  faire  remonter  la  date  jusqu'en  1715,  malgré  qu'elle 
n'ait  commencé  à  fixer  l'attention  des  médecins  du  Milanais 
que  vers  l'année  174^' 

Quoi  qu'il  en  soit  néanmoins  de  toutes  ces  supputations  chro- 
nologiques, qui  n'ont  rien  que  de  bien  vague,  malgré  le  haut 
degré  de  probabilité  qu'on  ne  saurait  leur  refuser,  on  pense  à 
peu  près  généralement  aujourd'hui  que  la  pellagre  date  au 
plus  d'une  soixantaine  d'années.  Telle  est  spécialement  l'opi- 
nion du  docteur  Moscali.  11  paraît  qu'on  l'a  observée  pour  la 
remière  fois  dans  les  provinces  de  la  Lombardie  situées  entre 
e  Pô  et  les  Alpes,  et  en  particulier  dans  le  département  d'O- 
lonnc.  C'est  à  Soma  et  dans  les  environs  qu'elle  règne  avec 
plus  de  force  que  partout  ailleurs.  On  la  rencontre  très-fré- 
quemment aussi  sur  le  territoire  de  Novara.  Cerri  l'a  vue  éga- 
lement à  Castelletto  et  dans  les  lieux  circonvoisins,  où  le  doc- 
teur Terzaghi  assure  qu'elle  est  fort  répandue.  Geiri  pense 
qu'elle  s'est  propagée  de  là  vers  l'Orient,  en  suivant  le  revers 
des  montagnes.  Mais  on  n'a  que  des  renseignemens  trop  faibles 
SUA'  l'époque  k  laquelle  elle  a  commencé  à  se  montrer,  pour 
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pouvoir  assigner  posilivement  la  contrée  qui  a  e'ie'  le  premier 
théâtre  de  ses  ravages  ,  d'autant  plus  que  les  premiers  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  elle ,  Frapolli ,  Zaoetli  et  Odoardi,  la  peignent 
comme  étant  déjà  répandue  à  peu  près  sur  toute  la  suriace  du 
Haut-Milanais,  c'esl-ii-dire  dans  toute  l'étendue  de  pays  com- 
prise entre  le  lac  de  Côme  et  le  lac  Majeur.  Depuis  elle  s'est 
propagée  dans  les  états  vénitiens  et  sur  les  cotes  de  la  mer 
Adriatique.  Le  docteur  HoUand  dit  l'avoir  observée  dans  la 
province  du  Frioul ,  située  entre  les  Alpes  carinlhiennes  et  les 
côtes  septentrionales  du  golfe  de  Venise.  Elle  a  fait  des  pro- 
grès vraiment  effrayans  depuis  cinquante  années.  Strambi , 
Jorsqu'il  écrivait  en  17^4  1  ^  calculé  que  les  pellagreux  for- 
maient à  peu  près  le  vingtième  de  la  population  dans  les  dis- 
tricts les  plus  maltraités  par  la  maladie  :  il  en  est  maintenant 
certains  où  l'on  compte  un  malade  sur  cinq  ou  six  individus  , 
et  la  proportion  paraît  aller  encore  tous  les  jours  en  croissant. 

Si  l'on  réunit  les  symptômes  dont  l'énumération  se  trouve 
dans  les  ouvrages  des  différens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
pellagre,  on  peut  tracer  le  tableau  suivant  de  celte  affection, 
en  l'envisageant  sous  ua  point  de  vue  général,  et  abstraction 
faite  d'une  multitude  de  particularités  purement  individuelles. 

Les  personnes  qui  ont  de  la  disposition  à  être  atteintes  de  la 
pellagre  commencent  ordinairement  par  se  plaindre,  pendant 
plusieurs  semaines,  ou  seulement  durant  plusieurs  jours  ,  d'un 
sentiment  de  malaise  accompagné  d'abattement,  de  lassitude 
générale  et  de  mélancolie  j  elles  se  livrent  avec  moins  d'ardeur 
que  de  coutume,  ou  même  avec  une  répugnance  marquée,  aux 
travaux  de  la  campagne.  Ccrri  assure  positivement  que  la  fai- 
blesse générale  ne  précède  pas  toujours  l'éruption  cutanée,  et 
que  celle-ci  se  renouvelle  quelquefois  pendant  plusieurs  années 
de  suite,  avant  que  le  malade  se  plaigne  de  langueur  et  de  dé- 
bilité, qui  ne  surviennent  que  quand  l'affection  a  déjà  fait  de 
grands  progrès.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  de  ne  point 
perdre  de  vue  ces  ptodromes,  signalés  par  Zanetli,  que  Cerri 
cite  comme  le  seul  auteur  qui  en  ait  fait  mention,  mais  qui 
ont  été  formellement  indiqués  depuis,  tant  par  Ferdinand  Pri- 
nelti ,  dans  sa  réponse  au  vice-prefet  du  cercle  d'Intra ,  en  dal« 
du  28  mars  1804  ,  que  par  le  docteur  HoUand. 

Les  malades  deviennent  peu  à  peu  tristes  et  moroses,  comme 
s'ils  étaient  atteints  d'hypocondrie.  Cependant  des  tiraillemens 
plus  ou  moins  douloureux  ,  accompagnés  de  tension,  d'un  sen- 
timent de  chaleur  brûlante  et  d'un  prurit  incommode  ,  se  font 
sentir  le  plus  souvent  sur  le  dos  des  mains  et  des  pieds  ,  oîi 
l'on  voit  paraître  une  tache  ,  de  forme  presque  ronde  ,  suivant 
Odoardi ,  qui  occupe  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 
Les  mêmes  phénomènes  s'observent  aussi  au  cou,  à  la  partie 
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upcrieure  de  la  poitrine,  ]e  long  des  jambes,  quelquefois  an 
bout  du  nez,  sur  les  lèvres  et  au  front,  selon  Strambi ,  ainsi 
que  sous  les  bras  ,  au  milieu  des  cuisses  et  sous  les  jarrets  , 
comme  l'assure  Soler  ;  en  un  mot ,  sur  toutes  les  parties  expo- 
sées ,  sans  vêtemens  ,k l'action  du  soleil,  ou  au  contact  de  l'air 
imprègne'  des  rayons  de  cet  astre.  La  tacbe  ne  tarde  pas  à 
prendreunaspect  véritablement  e'rysipélateux  :  la  peau  change 
de  couleur  ,  devient  d'un  rouge  rosé  et  luisant ,  puis  acquiert 
une  teinte  légèrement  livide.  Souvent  il  se  forme  de  larges 
plilyctcnes  contenant  une  sérosité  roussàlre.  Au  bout  d'un  cer-  ■ 
tain  laps  de  temps ,  l'épiderme  se  détache  et  tombe  sous  la 
forme  de  petites  écailles  minces,  blanches  et  furfuracées.  Chez 
plusieurs  individus ,  cette  desquamation  a  lieu  sans  qu'il  sur- 
vienne ni  rougeur  ,  ni  chaleur  à  la  peau.  Lorsqu'elle  esttermi- 
3îée,  les  choses  rentrent  peu  à  peu  dans  leur  ordre  accoutumé  :  la 
peau  reprend  sa  teinte  naturelle;  mais  elle  reste  toutefois  un  peu 
lus  délicate  et  plus  lisse  qu'à  l'ordinaire,  et  même  légèrement 
uisante. 

L'exanthème  de  la  pellagre  présente,  en  effet,  cela  de  parti- 
culier ,  qu'il  parcourt  ses  périodes  dans  l'espace  de  sept  à  huit 
mois.  11  débute  vers  l'équinoxeduprintcmps,  au  mois  de  mars 
ou  d'avril ,  et  disparaît  en  août  ou  septembre  ;  l'année  suivante 
àl  se  reproduit  à  la  même  époque ,  et  cesse  également  après 
avoir  suivi  la  même  marche.  Strambi  fait  néanmoins  observer 
qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  desquamation  de  l'épiderme 
ne  point  succéder  la  seconde  ou  la  troisième  fois  â  l'inflamma- 
tion érysipélateuse  ,  el  ^  vice  versa  T  ceïie  ci  survenir  la  seconde 
année  ,  tandis  que  la  première  avait  été  marquée  par  une  simple 
desquamation. 

Le  pellagreux  ,  allernativement  mal  dans  la  belle  saison  ,  et 
bfen  pendant  les  froids  de  l'hiver  ,  passe  ainsi  trois ,  quatre  , 
cinq  années  ,  ou  même  davantage.  Cependant,  chaque  fois,  la 
rémission  ,  tant  de  la  maladie  locale  que  du  désordre  général 
quiracco..ipagne  ,  devient  beaucoup  moins  complette^  le  ma- 
lade continue  ,  pendant  l'hiver  ,  d'êtie  tourmenté  par  une  fai- 
blesse extrême  ,  et  par  d'autres  accidens  qui  sont  les  suites  or- 
dinaires de  son  affection.  Enfin  il  arri\e  nne  époque  où  l'épi- 
derme ne  se  détache  pins  avec  autant  de  facijité  :  la  peau  de- 
vient plus  livide  ,  et  les  croûtes  ,  plus  épaisses,  acquièrent  une 
certaine  ressemblance  avec  celles  des  lépreux.  C'est  alors  que 
des  accidens  auxquels  leur  peu  de  gravité  avait  la  plupart  du 
temps  empêché  la  personne  d'avoir  égard  ,  se  développent  k  un 
haut  degré ,  et  qu'il  s'y  en  joint  d'autres  dont  l'intensité  aug- 
mente avec  plus  ou  moins  de  promptitude. 

Un  des  plus  remarquables  est  l'épuisement  toujours  croissant 
des  forces.  Cette  faiblesse  extrême ,  qui  existe  dès  le  principe  , 
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comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  semble  lirer  sa  source  do 
)a  partie  inférieure  du  dos ,  et  se  concentrer  sur  les  extrémités 
pelviennes  plus  particulièrement  que  partout  ailleurs.  Aussi, 
les  jambes,  qui  finissent  par  perdre  tout  ii  lait  la  faculté  de  se 
mouvoir,  deviennent-elles  incapables  de  supporter  le  poids  du 
corps,  et  le  malade  cprouve-t-il  un  tremblement  général 
lorsqu'il  se  tient  debout. 

Il  survient  des  pesanteurs  d'estomac,  des  cardialf;ics  fré- 
quentes, des  vomissemcns  ,  des  coliques,  de  violentes  cépha- 
lalgies. Certains  malades  ne  se  plaignent  cependant  ni  de  nau- 
sées, ni  de  perte  d'appétit,  mais  seulement  de  llatuosités  qui 
les  tourmentent  beaucoup;  chez  d'autres  l'appétit  est  vorace  ou 
dépravé.  Tous  éprouvent  des  vertiges  qui  les  exposent  à  des 
chutes  fréquentes;  leur  regard  est  sombre  et  mélancolique  ,  ou 
fixe  et  effaré;  ils  ont  la  vue  trouble,  et  voientles  objets  doubles, 
ou  ne  les  aperçoivent  qu'à  demi  ;  le  pouls  est  petit  et  faible, 
quelquefois  même  il  n'offre  pas  plus  de  trente  batlemens  par 
minute.  La  bouche  toute  entière  devient  douloureuse,  tendue, 
brûlante  et  phlogosée;  le  palais  se  fendille  ,  les  gencives  scgon- 
flent,  deviennent  fongueuses  et  saignantes,  l'haleine  acquiert 
une  fétidité  repoussante  ,  les  dents  prennent  une  couleur  noire  , 
se  déchaussent  et  tombent;  ia  langue  est  aride,  fenducet  noi- 
râtre, ou  rouge  et  couverte  d'un  enduit  limoneux,  blanchâtre; 
l'intérieur  de  la  bouche  présente  des  pustules  brunes  ou  noirâ- 
tres, auxquelles  succèdent  des  ulcéralions.Ces  divers  symptômes 
ne  sont  cependant  pas  toujours  constans  ,  et  fort  souvent  on 
n'observe  qu'une  ardeur  plus  ou  moins  incommode  dans  la 
bouche,  occasionant  une  soif  difllcile  à  élancher.  Chez  cer- 
taines personnes,  le  voile  du  palais  se  relâche,  au  point  que 
la  voix  s'en  trouve  abolie  ,  ou  au  moins  altérée  ,  entièrement; 
changée  et  méconnaissable.  Les  glandes  salivaires  sécrètent  , 
surtout  le  matin,  une  salive  salée,  assez  abondante  quel- 
quefois pour  constituer  un  véritable  ptyalisine.  Toutes  les 
membranes  muqueuses  sont  dans  un  état  d'irritation  plus  ou 
moins  exalté.  Une  humeur  limpide  et  séreuse  coule  des  3'eux 
et  du  nez  ;  le  flux  menstruel  se  supprime  la  plupart  du  temps 
chez  les  femmes.  Chez  quelciaes-unes  d'entre  elles,  si  l'on  s'ea 
rapporte  au  témoignage  de  Zanetli  et  de  Prinetli ,  l'intérieur  du 
vagin  devient  la  source  d'un  écoulement  blanc  ou  jaunâtre, 
dont  l'àcreté  fait  naître  des  ulcères  et  des  inflammations  ér3'3i- 
pélateuses  sur  les  parties  voisines  avec  lesquelles  il  entre  eu 
contact.  Cet  écoulement  rend  laguérison  bien  plus  difficile  en- 
core ,  suivant  la  remarque  do  Prinetli.  On  observe  assez  rare- 
ment la  dysenterie;  mais  une  diarrhée  rebelle iitous les  moyens 
par  lesquels  on  cherche  à  la  combattre  ,  est  un  dos  phénomènes 
les  plus  ordinaires  ,  malgré  que  ;  cUez  ccilains  individus  néaur 
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moins,  le  ventre  demeure  habituellement  resserre' ,  et  qu*il  y 
ait  môme  constipation  opiniâtre  pendant  toute  la  durée  de 
l'afiection.  Le  malade  éprouve  des  borborygmes  continuels 
dans  le  bas-ventre  ,  et ,  comme  le  fait  observer  Prinetti ,  les 
vents  ne  prennent  pas  leur  issue  par  le  bas  ,  mais  s'échappent 
le  plus  souvent ,  ou  mcrac  toujours,  par  la  bouche. Les  urines" 
sont  limpides  ,  abondantes  et  peu  colorées  j  la  respiration  est 
presque  toujours  gênée  et  difficile  ;  il  y  a  quelquefois  de  la 
toux,  accompagnée  ou  non  d'expectoration. 

Soler  assure  avoir  vu  les  cheveux  de  certains  malades  ac- 
quérir une  couleur  analogue  à  celle  qu'ils  auraient  prise  s'ils 
avaient  été  roussis.  L'épidcrme  de  la  peau  du  crâne  se  détache 
alors  sous  la  forme  de  petites  écailles  furfuracées,  et  les  che- 
veux eux-mêmes  tombent  peu  à  peu.  Ou  observe  quelquefois 
aussi  des  altérations  diverses  dans  les  ongles  qui  deviennent  dif- 
formes et  se  détachent, 

A  ces  accidens  se  joignent  une  foule  de  symptômes  nerveux 
très-variés.  LTn  des  plus  saillans  est  le  sentiment  d'ardeur  qui 
occupe  toute  lu  tête  et  l'épine  du  dos  ,  d'où  il  se  propage  dans 
le  restant  du  corps  pour  se  fixer  juincipalemeut  à  la  plante 
des  pieds.  Ce  sentiment  incommode  de  chaleur  brûlante  est 
parfois  porté  au  point  de  ravir  le  sommeil  au  malade;  le  con- 
tact des  rayons  du  soleil  l'exaspère  jusqu'il  le  rendre  insuppor- 
table. Il  semble  souvent  au  pellagreux  qu'une  sorte  d'étincelle 
ou  de  flamme  électrique  se  détache  de  son  cerveau  pour  par- 
courir avec  rapidité  ses  yeux,  ses  oreilles  et  ses  narines.  Dans 
certaines  occurrences,  il  éprouve  les  hallucinations  les  plus 
singulières  :  il  croit  entendre  sans  cesse  le  bruit  d'une  meule 
de  moulin  ou  d'un  marteau  frappant  sur  une  enclume,  le  son 
d'une  cloche,  léchant  d'une  cigale  ,  etc.  5  il  a  des  tintemens  et 
des  bourdonnemens  d'oreilles.  Ces  derniers  symptômes  ont  été 
signalés ,  pour  la  première  fo;s ,  par  Albera  ;  mais  c'est  Slrambi 
qui  a  le  mieux  décrit  les  douleurs  nerveuses  de  mille  espèces 
différentes  qui  tourmentent  les  inlôrlunés  pellagreux.  Celle  qui 
règne  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  se  propage  ,  par  irra- 
diation ,  le  long  des  troncs  nerveux ,  et  provoque  toutes  sortes 
de  mouvemens  convulsifs.  Il  n'est  par  rare  d'observer  le  téta- 
nos et  ses  formes  variées,  la  danse  de  Saint-Guy,  le  spasme 
cynique,  le  nystagme ,  la  carphoiogie,  des  fourmiilemens , 
dos  soubresauts  des  tendons.  On  assure  même  qu'ilse  dédale  fort 
souvent  des  accès  véritablemeni  épilepticjues.Strambi  ditavoir 
vu  les  muscles  abdominaux  s'ygiter  avec  assez  de  force  ,  chez 
une  femme  ,pour  remuer  sa  main  qu'il  avait  placée  à  plat  sur 
le  vcntie  delà  maîade  ,  et  ceux  du  bras,  chez  un  homme,  exé- 
cuter des  mouvemens  analogues  ii  ceux  qui  sont  nécessaires 
pour  lancer  ua  corps  avec  une  certaine  force. 
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Cependant  le  malade  est  atteint  du  délire  ;  ce  délire  peut 
être  aigu  ou  chronique.  Les  accès  du  premier ,  accompaj^nés 
d'une  fièvre  irrègulière,  avec  accèlcralion  et  duveté  du  pouls, 
se  terminent  par  des  sueurs  qui  exhalent  une  odeur  particu- 
lière et  très-désagréable  ,  comparée  par  Jansen  à  celle  du  pain 
moisi.  La  seconde  espèce  de  délire  est  celle  qu'on  rencontre  le 
plus  ordinairement  :  le  malade  tombe  dans  la  démence,  l'idio- 
tisme ,  la  mélancolie  ;  la  dépression  du  moral  est  portée  chez  lui 
au  plus  haut  point  :  il  est  triste  ,  morose ,  timide  ,  et  pleure  sans 
motif,  ou  à  la  moindre  question  qu'on  lui  adresse.  En  visitant 
l'hôpital  des  insensés  de  Milan,  îedocleurHolland  apprit  que, 
sur  cinq  cents  fous  des  deux  sexes  détenus  dans  cet  établissement, 
il  y  en  avait  plus  des  deux  tiers  dont  la  démence  dépendait 
de  la  pellagre.  L'émaciation  arrive  à  un  degré  dont  on  n'a 
d'exemple  dans  aucune  autre  maladie  :  le  malade  maigrit ,  en 
effet,  de  manière  à  paraître  comme  brûlé,  et  semblable  ii  une 
véritable  momie,  mourant  alors  dans  l'état  de  la  plus  horrible 
consomption.  Quelquefois  cependant  l'obésité  et  la  corpulence 
persévèrent  jusqu'à  la  mort  :  le  pellagreux  a  la  peau  faible- 
ment ridée  ,  et  conserve  une  apparence  de  santé  dans  toute  sa 
personne.  Chez  certains  on  voit  survenir  l'hydronisie  ascite  , 
ou  plus  fréquemment  encore  l'anasarquc.  Mais  tort  souvent 
le  malade  avance  lui-même  lelerniedesa  déplorableexisttnce; 
caria  disposition  au  suicide  est  presque  générale  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  la  pellagre,  qui,  pour  la  plupart  aussi, 
choisissent  de  préférence  la  mort  par  immersion.  C'est  même 
cette  dernière  circonstance  qui  a  déterminé  Strambi  à  doinier 
le  nom  à'hydronianie  h  l'espèce  particulière  de  délire  honé- 
tique  qui  les  porte  à  se  détruire.  Leurs  idées  maniaques  ne 
prennent  néanmoins  pas  toujours  cette  direction,  car  Soler 
rapporte  l'exemple  d'une  femme  qui  se  jeta  par  la  fenctie,  et 
Je  même  écrivain  parle  d'une  autre  personne  qui  se  précipita 
dans  les  flammes. 

ïcUe  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  pellagre;  mais 
les  symptômes  qui  la  caractérisent  ne  suivent  pas  à  beaucoup 
près  toujours  une  progression  assez  régulière  pour  mtitre  à 
même  d'établir,  d'après  leur  considération,  un  jugement, 
même  vraisemblable,  sur  l'ctat  d'un  pellagreux  qu'où  aurait 
à  observer.  Cette  marche  n'est  pas  tellement  constante, qu'elle 
ne  subisse  souvent  des  modifications  remarquables  par  rap- 
port tant  à  l'accélération  qu'au  retard  des  différentes  périodes. 
11  n'est  même  pas  rare  de  voir  le  mal  sauter  de  l'une  à  l'autre 
de  ces  dernières,  sans  passer  par-  les  intermédiaires. Oïdinaire- 
mem  même  la  pellagre  dure  assez  longtemps,  et  présente  quel- 
ques intermissions  dans  le  cours  de  sa  durée.  Quelquefois  on 
n'observe  que  l'éruption  cutanée,  laquelle  se  renouvelle  cha- 
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que  printemps  pour  disparaître  à  l'automne.  Dans  certains  cas, 
si  Je  malade  change  de  manière  de  vivre,  l'affection  se  trouve 
arrêtée  et  suspendue  dans  ses  progrès.  C'est  pourquoi  nous 
avons  cru  devoir  nous  borner  à  tracer  un  tableau  général  de 
celte  dernière,  sans  nous  arrêter  à  partager  les  accidens  qu'elle 
détermine  en  plusieurs  temps  distincts,  comme  plusieurs  écri- 
vains l'ont  fait.  Ainsi  Frapolli  l'a  divisée  en  pellagre  com- 
niençanle,  confirmée  et  désespérée;  Gherardini  et  Strambi , 
en  pellagre  légère,  grave  et  désespérée;  Soler ,  en  sèche  et  hu- 
mide, suivant  qu'elle  se  termine  par  la  consomption  ou  par 
«ne  hjdropisie;  Titius,  en  larvée  et  manifeste,  selon  qu'elle 
est  ou  non  accompagnée  de  l'exanthème.  Celte  dernière  dis- 
tinction mérite  qu  on  la  signale  :  car,  bien  qu'elle  soit  indi- 
quée d'une  manière  très- vague  par  l'écrivain  allemand,  elle 
annonce  que  ce  médecin  n'était  pas  éloigné  de  considérer  l'af- 
fection cutanée  comme  un  simple  symptôme.  C'était  là  déjij, 
il  est  vrai ,  l'idée  de  Zanetli ,  qui  ne  voyait  non  plus  dans 
l'exanthème  qu'une  sorte  d^éciwie  critique ,  dont  la  répercus- 
sion ou  la  rétention  dans  l'intérieur  du  corps  suscite  tous  les 
accidens  cruels  auxquels  la  maladie  donne  lieu  lorsqu'elle  a 
fait  des  progrès.  De  son  côté ,  Cerri  assure  aussi  avoir  vu  plu- 
sieurs pellagreux,  atteints  de  coliques  au  printemps,  n'éprou- 
ver que  ce  seiil  symptôme,  et  rester  exempts  de  toute  éruption 
extérieure. 

La  pellagre,  malgré  tout  ce  qu'a  pu  dire  Strambi,  n'atta- 
que que  les  campagnards,  les  individus  qui  travaillent  à  la 
culture  des  terres  ,  et  même  les  plus  misérables  d'entre  eux. 
Il  est  extrêmement  rare  de  la  rencontrer  chez  les  habitans  des 
villes  de  la  Lombardie.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que 
les  honmies.  Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  ce  point,  et  Al- 
bera  assure  même  que ,  sur  cent  pellagreux ,  on  ne  compte 
pas  plus  de  douze  hommes  contre  quatre-vingt-huit  femmes  ; 
ce  qui  établirait  une  proportion  de  sept  ou  huit  contre  un, 
Michel  Concini ,  qui  a  observé  la  maladie  dans  la  principauté 
de  Trente,  prétend  que  les  femmes  y  sont,  en  celle  contrée, 
moins  exposées  que  les  hommes,  surtout  lorsqu'elles  ont  passé 
l'âge  de  trente  ans.  Ce  fait  est  en  opposition  trop  directe  avec 
ce  qu'ont  vu  Fauzago,  Soler,  Aldaili,  Melcîîior  Gioja  et 
autres ,  pour  qu'on  puisse  l'expliquer  d'une  autre  manière 
qu'en  admettant  que  les  femmes  du  Y>stys  de  Trente  mènent 
une  vie  plus  sédentaire  et  moins  laborieuse  que  les  hommes  j 
ce  qui  les  expose  moins  que  ceux  ci  aux  intempéries  de  l'air. 
Au  reste,  Gherardini  atteste  que  les  individus  iwélancoliques , 
bilieux,  sanguins  et  d'une  constitution  sèche,  sont  ceux  chez 
lesquels  la  pellagre  s'établit  avec  une  sorte  de  prédilection. 

Od«ardi  n'a  jamais  obecrvé  cette  affection  ,  ou  ce  qu'il  ap- 
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pelle  le  scorhut  c^es  Alpes ^  avant  l'âge  de  six  ou  huit  ans,  ni 
après  celui  de  soixante.  Soler  assure  de  son  côté  qu'on  a  rare- 
ment occasion  de  la  voir  chez  des  sujets  âgés  de  moins  de  qua- 
torze ans  Mais  il  paraît  que,  maintenant,  elle  épargne  beau- 
coup moins   encore  les  malheureux  paysans   italiens.  Joseph 
Belloti ,  médecin  de  Plaisance,   et  Gaspard  Ghirlanda,  nous 
apprennent  en  effet  qu'aucun  âge  n'est  à  l'abri  de  ses  alleiiiles , 
qu'elle  ne  respecte  pas  plus   les  enfans  à  la  mamelle  que  les 
octogénaires,  et  que,  malgré  les  précautions  les  mieux  combi- 
nées ,  malgré   toutes   les  tentatives  faites  pour  en  aiTetcr  les 
progrès  ,  elle  continue  chaque  jour  d'envahir,  de  désoler  et  de 
dépeupler  de  nouvelles  conlrées.  Le  docteur  Sacco,  de  Milan  , 
qui  a  tant  contribué  à  répandre  la  vaccine  en  Italie ,  et  que  sa 
qualité   de  directeur  du  comité  de»  vaccine  force  de  parcourir 
fréquemment  les  campagnes,  s'est    assuré  qu'aetuellement , 
elle  attaque  les  enfans  dès  les  premiers  temps  même  de  leur 
existence.   Les  symptômes  ne  diffèrent  pas,  chez  ces  petits 
êtres,   de  ce  qu'ils  sont  chez  les  personnes  avancées  en  âge. 
L'affection  cutanée  des  mains,   des  bras  et  des  pieds,  est  le 
phénomène  qu'on  aperçoit  le  premier  chez  eux  ;  elle  se  renou- 
velle, en  augmentant  d'intensité  d'année  en  année,  escortée 
de  nombreux  symptômes ,   qui  annoncent  une  atteinte  pro- 
fonde portée  à  la  consiilulion,  et  qui  se  terminent  la  plupart 
du  temps  par  la  mort. 

La  question  de  savoir  si  la  pellagre  est  contagieuse  ou  non 
a  de  tout  temps  occupé  beaucoup  les  médecins  de  l'Italie  ,  et 
elle  méritait  elTectivemcnt ,  par  sa  liante  importance,  de  fixer 
leur  attention  d'une  manière  particulière.  Frapolli,  le  pre- 
mier écrivain  sur  cette  maladie,  assure  positivement  qu'elle 
n'est  ni  épidémique  ni  endémique,  mais  seulement  sporadique, 
et  nullement  contagieuse.  Cerri  conclut  de  là,  et  avec  pleine 
raison,  qu'à  l'époque  où  ce  praticien  publia  son  Mémoire, 
elle  était  bien  moins  répa'^Uie  qu'elle  ne  l'est  aujourd'hui. 
Zanetti  affirme  de  même  qu'elle  ne  se  communique  point  par 
le  contact.  Odoardi,  Gherardini,  Albera  ,  Strambi ,  Jansen 
l'excluent  également  du  nombre  des  maladies  contagieuses, 
parmi  lesquelles  ïitius  est,  à  notre  connaissance  au  moins,  le 
seul  qui  l'ait  rangée  :  encore  le  fait-il  par  pure  conjecture,  et 
pour  complaire  à  son  hypothèse  favorite ,  celle  que  la  pellagre 
ressemble  beaucoup  à  la  lèpre,  et  qu'elle  est  communiquée 
aux  hommes  par  les  animaux  avec  lesquels  ils  vivent  pêle- 
mêle  dans  les  étables.  La  question  est  donc  décidée  aujour- 
d'hui par  la  négative,  et  d'après  l'autorité  des  médecins  les 
plus  recommandables.  A  l'exception  de  quelques  faits  peu 
nombreux,  qui  sortent  de  la  règle  ordinaire,  et  d'où  l'on  ne 
peut  lien  conclure  contre  elle,  ou  est  convaincu  que  la  pella- 
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gre  se  rencontre  uniquement  dans  les  dernières  classes  du  peir- 
ple,  parmi  les  paysans  qui  se  livrent  aux  travaux  du  labou- 
rage; que  de  plusieurs  individus  réunis  sous  le  même  toit, 
les  uns  en  sont  atteints,  tandis  que  les  autres  en  demeurent 
exempts,  maigre'  qu'ils  partagent  leur  lit  ensemble;  enfin, 
qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  l'un  des  deux  e'poux  frappé  de  la 
pellagre  sans  qu'il  la  communique  à  l'autre,  malgré  l'intimité 
qui  règne  entre  eux. 

On  ne  peut  disconvenir  qu'il  n'y  ait  un  certain  rapport 
entre  la  pellagre  et  l'éJépbantiasis,  du  moins  lorsque  cette 
dernière  ne  fait  encore  que  débuter.  Paul  délia  Bona  a  essayé 
de  rapprocher  ces  deux  affections;  mais,  malgré  tous  ses  ef- 
forts, malgré  le  parallèle  fort  ingénieux  qu'il  a  établi  entre 
elles,  il  y  a  loin  d'une  légèi'e  similitude  à  une  identité  absolue, 
et  il  n'a  pas  fallu  de  grands  efforts  à  Strambi  et  à  Fanzago 
pour  renverser  de  fond  en  comble  une  théorie  dont  l'imagina- 
tion seule  avait  fait  tous  les  frais.  Le  principal  argument  des 
adversaires  de  Paul  dclla  Bona  est  tiré  du  délire  singulier,  de 
la  mélancolie  profonde  et  de  l'idiotisme  qui  caractérisent  la 
pellagre,  tandis  que  les  éléphantiaques  conservent  en  général 
J'usage  plein  et  entier  de  leurs  facultés  intellectuelles,  et  sur- 
tout une  hilarité  qui  contraste  de  la  manière  la  plus  surpre- 
saute  avec  l'épouvantable  plaie  dont  ils  sont  frappés.  On  ne 
saurait  guère  douter  d'ailleurs  ,  comme  nous  chercherons  à  le 
prouver  plus  bas,  que  la  source  de  fa  pellagre  ne  soit  une 
atteinte  profonde  portée  à  la  vitalité  du  système  digestif  :  au 
lieu  que  rien  n'annonce  une  cause  semblable  dans  l'eléphanlia- 
sis,  qui  semble  dépendre  exclusivement  d'une  perversion  locale 
des  propriétés  vitales  dans  la  partie  sur  laquelle  elle  se  fixe, 
et  qui  n'influe  sur  l'organisme  entier  que  quand  elle  a  fait 
assez  de  progrès  pour  enchaîner  en  quelque  sorte  tous  les 
rouages  de  la  vie. 

D'autres  médecins ,  entre  autres  Strambi ,  Fanzago ,  Cerri  et 
Facheris,  ont  assimilé  la  pellagre  au  mal  de  la  rose ,  qui  règne  • 
dans  les  Asturies,  tant  celles  de  Saniillane  que  celles  d'Oviédo 
surtout.  Si  l'on  compare  la  description  que  Thierry  nous  a 
laissée  de  cette  dernière  maladie,  avec  celles,  très-nombreuses, 
que  nous  possédons  de  la  pellagre,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
dire,  comme  Strambi,  que  les  différences  légères  qui  existent 
entre  ces  deux  affections,  ne  paraissent  nullement  indiquer 
qu'elles  soient  de  nature  diverse.  En  effet ,  le  mal  de  la  rose  se 
déclare  tous  les  ans  à  l'époque  de  l'équinoxe  du  printemps,  et 
disparaît  vers  la  fin  de  la  belle  saison  :  il  occupe  le  dos  des 
mains  et  des  pieds,  le  cou  et  la  partie  antérieure  du  corps;  il  fait 
naître  des  croûtes  sur  ces  parties  ;  après  la  chute  des  croûtes ,  la 
peau  reste  lisse  ou  luisante ,  quelquefois  l'affection  ne  se  mani- 
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festeque  d'un  seul  côté  du  corps,  l'autre  demeurant  parfaite- 
ment sain;  il  y  a  ardeur  dans  la  bouche,  altération  des  lèvres  , 
suppression  des  règles  chez  les  femmes  ,  vertiges,  tremblement 
de  la  partie  supérieure  du  corps,  morosité  extrême,  disposi- 
tion à  pleurer  sans  motif,  ou  pour  le  sujet  le  plus  futile ,  enfîa 
tendance  au  suicide.  Or,  il  n'est  aucun  de  ces  symptômes  qui 
ne  nous  soit  offert  par  la  pellagre.  On  a  objecté  la  différence  que 
présente  l'exanthème,  qui,  dans  le  mal  de  la  rose ,  constitue 
des  croûtes  horribles,  après  la  chute  desquelles  restent  des  ci- 
catrices indélébiles.  A  la  vérité,  ces  croûtes  et  cicatrices  af- 
freuses, dont  Thierry  parle  avec  un  peu  d'exagération  peut- 
être,  ne  s'observent  pas  dans  la  pellagre,  ou  au  moins  ne  s'y 
rencontrent  que  fort  rarement,  et  alors  même  toujours  beau- 
coup moins  prononcées  ;  cependant ,  on  voit  quelquefois  les, 
parties  affectées  de  l'exanthème,  chez  les  pellagreux,  se  cou- 
vrir de  pustules  remplies  d'une  iiumeur  qui,  en  s'évaporant, 
donne  lieu  à  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  Cerri ,  dont 
le  témoignage  ne  saurait  être  récusé  ici,  nous  l'apprend  dans 
une  Lettre  adressée  par  lui  a'.i  célèbre  Jean-Pierre  Frank.  Si 
l'on  voulait  absolument  que  la  formation  de  croûtes  et  la  sim- 
ple desquamation  de  l'épidermee  constituassent  une  diffé- 
rence entre  les  deux  affections,  ({ui  sont  d'ailleurs  identiques 
sous  les  autres  rapports,  celte  difler<;rice  ne  pourrait  établir 
qu'une  simple  variété,  et  non  une  espèce  distincte.  L'opinion 
soutenue  par  Jansen  et  Gherardini ,  et  adoptée  dans  ces  der- 
niers temps  par  M.  Alibert,  paraît  donc  dénuée  de  tout  fon- 
dement. Outre  l'évidence  incontestable  des  faits,  elle  a  contre 
elle  le  sentiment  unanime  des  praticiens  de  l'Italie,  car  Ghe- 
rardini ,  le  seul  qui  se  soit  élevé  contre  l'identité  des  deux  ma- 
ladies ,  entre  en  contradiction  avec  lui-même,  puisque,  peu 
de  pages  après  avoir  fait  d'inutiles  efforts  pour  combattre 
cette  vérité  palpable,  il  avoue  que  la  pellagre  et  la  lèpre  des 
Asturies,  qui  n'est  autre  chose  que  le  mal  de  la  rose,  pour- 
raient bien  n'être,  dans  le  principe,  qu'un  érysipcle  simple. 
Cette  phrase,  bien  remarquable  déjà,  le  serait  encore  davan- 
tage si  le  hasard  ne  semblaitpasseull'avoir  présentée  à  la  plume 
de  l'auteur.  Quoi  qu'i l  en  soit ,  on  ne  peut  douter  que  la  pel- 
lagre n'existe,  sous  une  forme  très-peu  différente,  en  Espagne 
aussi,  et  si  les  médecins  de  l'Italie  n'avaient  pas  toujours 
perdu  de  vue  cette  cixconstance  si  importante,  peut-être  au- 
raient-ils évité  de  perdre  un  temps  précieux  en  discussions 
dénuées  d'intérêt  sur  l'étiologic  de  la  maladie. 

Quelques  écrivains  ont  voulu  comparer  la  pellagre  au  scor- 
but. Strambi  est  de  ce  nombre.  Une  pareille  idée  ne  méritait 
pas  la  réfutation  sérieuse  qu'en  ont  donnée  Fanzago  et  Soler. 
On  p«ut  U  inetue  suj;  le  mcnie  rang  que  celle  d'Àllioni ,  (jui 
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ne  voyait  dans  la  pellagre  qu'une  des  nombreuses  formes  sous 
lesquelles  il  prétendait  que  la  fièvre  miliaire  peut  se  présenter, 
suivant  la  nature  du  climat  et  celle  du  régime.  Le  si  ni  rap- 
port qu'il  y  ait  entre  la  pellagre  et  le  scorbut  consiste  dans 
Ja  débilité  excessive  de  ceux  qui  en  sont  atteints  :  les  deux 
affections  diffèrent  d'ailleurs  sous  tous  les  autres  rapports, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  comparant  le  tableau  des 
symptômes  qui  caractérisent  chacune  d'elles. 

L'opinion  émise  par  Videmarius  et ,  avant  lui ,  par  Jansen  et 
Penada,  paraît  bien  plus  extraordinaire  encore  au   premier 
abord.  Cet  écrivain  rapporte   la  pellagre  a   l'hypocondrie; 
mais,  malgré  tout  ce  que  Strambi  a  pu  lui   objecter,   on  ne 
saurait  disconvenir  qu'il  n'ait  donné  un  certain  degré  de  vrai- 
semblance à  son  hypothèse,  il  assure  ,  en  effet,  que  la  maladie 
a  été  observée,  à  V  ienne  ,  par  son  fils  ;  à  Albe,  par  Gandini  ; 
à  Soncino,  par  Berlucchio,  et,  à  Milan,  par  lui-même,  chez 
de  riches  citadins,  qui  se  l'étaient  attirée  en  menant  une  vie  trop 
oisive ,  ou  s'abandonnant  trop  à  la  bonne  chère.  Quant  à  l'affec- 
tion cutanée, qu'il  ne  regarde  que  comme  un  simple  accident, 
elle  dépend, suivant  lui,  de  la  diversité  des  climats  ,  de  la  diffé- 
rence du  genre  de  vie  et  d'autres  circonstances  analogues. Rieu 
de  plus  singulier,  à  la  vérité,  que  les  raisonnemens  sans  fin 
qu'il  accumule  touchant  l'hypochondrie  avec  ou  sans  matière  ; 
mais ,  à  part  ces  théories  humorales ,  qui  ont  empêché  j  usqu'au- 
jourd'hui  les  médecins  italiens  de  se  former  une  idée  nette  de 
la  pellagre,  l'opinion  de  Videmarius  mérite  qu'on  la  prenne  ea 
considération.  Il  n'y  a  peut-être  pas  autant  de  différence  qu'on 
serait  tenté  de  le  croire  entre  la  pellagre  et  l'hypochondrie. 
Toutes  deux,  au  moins,  dérivent  d'une  même  cause  prochaine, 
quoique  déterminées  par  des  causes  occasionelles  directement 
opposées.  Cerri  fait,  à   cet  égard,  quelques  réflexions  qui  ne 
nous  paraissent  pas  dénuées  de  justesse,  et  dont  nous,  croyons 
en  conséquence  devoir  rapporter  ici  le  précis.   Si,  dit- il,   un 
individu,  né  de  païens  pellagreux,  se  trouve  placé  au  milieu 
des  circonstances    qui   contribuent  à  produire  la    pellagre , 
comme  la  nature  particulière  du  sol,  l'action  du  soleil  d'été  , 
le  travail  excessif,  et  que  sa  fortune  lui  permette  de  faire 
usage  d'un  régime   fort  nourrissant,   il  évite  la  pellagre ,  et 
devient  la  plupart  du  temps  hypocondriaque,  et  vice  versa., 
de  sorte  qu'il  n'est  pas  rare  que  l'hypocondriaque  finisse  par 
être  atteint  de  la  pellagre  ,  et  qu'avec  le  temps  le  pellagreux 
tombe  dans  l'hypocondrie.  Fort  souvent,  en  effet,  ajoute  le 
même  écrivain  ,  la  pellagre  n'est  que  symptomalique  ;  ce  qui 
a  lieu  surtout  lorsqu'elle  s'observe  chez  les  habitans  des  villes  ; 
et  si  les  hypocondriaques  vivent  de  longues  années ,  on  voit 
assez  ordinairemeat  des  pellagreux  prolonger  longtemps  leuir 
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«xislencc  ,  malgré  qu'ils  aient,  depuis  leur  jeunesse  ,  ressenii 
de  temps  en  temps  des  attaques  de  leur  mal. 

Lorsque  la  pellagre  commença  à  se  multiplier  d'une  ma- 
nière eftVayante  sur  le  sol  de  la  Lombardie,  les  médecins  du- 
rent naturellement  penser,  d'après  son  extension  même,  que 
la  cause  dentelle  dépend  est  très-re'pandue  parmi  les  paysans, 
et  qu'elle  s'est  dëveloppe'e   cUez  eux  depuis  un  petit  nombre 
d'anne'es  seulement  ;  aussi  ont-ils  accuse  successivement  l'action 
du  soleil,  l'influence  des  alimens,  et  enfin  une  acrimonie  par- 
ticulière, constituant  un  virus  siù  geiieris.  Frapolli  et  Albera 
regardaient  l'insolation  comme  l'unique  cause  de  la  pellagre  : 
ils  auraient  eu  raison  si  l'exanthème  seul  formait  l'essence  delà 
maladie  ;  mais  Slrambi  a  parfaitement  domontie  le  contraire.  Il 
a  fait  voir  qu'on  peut  éviter  l'éruption  cutanée  en  demeurant 
à  l'ombre,  mais  qu'on  n'est  néanmoins  pas  pour  cela  exempt 
de  l'affection  pellagreuse  ,    et  qu'il  y  a  par   conséquent  une 
pellagre  sans  la  moindre  altération  de  la  peau  ,  de  sorte  qu'ii 
ne  faut  pas  juger  de  l'intensité  de  la  maladie  par  l'étendue  de 
l'exanthème.  Le  docteur  Bellotti  ne  partage  pas,  il  est  vrai, 
cette  manière  de  voir  :  il  prétend  que  la  maladie  cesse  entiè- 
rement lorsque  les  taches  cutanées  et  les  accidens  nerveux  dis- 
paraissent vers  le  milieu  ou  la  lin  de  l'automne,  et  que  si  ce 
calme  n'est  point  de  durée,  mais  ne  peut  être  véritablement  con- 
sidéré que  comme  une  trêve  insidieuse,  il  n'en  est  pas  moins 
constant  que  le pcllagreux  jouit  de  la  santé  jusqu'au  printemps, 
et  que  la  réapparition  des  taches  cutanées  à  cette  époque  dépend 
d'un  nouvel  accès  tout  à  fait  distinct  et  indépendant  du  pre- 
mier, il  y  a  du  vrai   dans   toutes  ces  assertions  ,  et  l'on  ne 
peut  guère  douter  que  la  maladie  dont  la  pellagre  dépend, 
n'éprouve  réellement  une  intermission  bien  prononcée;   mais 
elles  ne  détruisent  ni  n'a/faiblissent  même  celle  de  Slrambi,  et 
il  n'en  demeure  pas  moins  avéré  que  l'affection  cutanée  n'est 
point  un  symptôu\e  nécessaire  Je  la  pellagre,  ou  que  si  l'on 
ne  veut  donner  ce  dernier  nom  qu'à  rcxanthème,  alors  il  ne 
désignera  qu'un  pur  accident  et  non  une  maladie  essentielle. 
C'était  là  le  point  qu'il  importait  le  plus  aux  médecins  italiens 
d'éclaircir  ,  puisque  c'est  celui  dont  la  discussion  doit  répan- 
die  le  plus  de  lumière  sur  la  nature  du  mal,  et,  par  suite, 
sur  le  traitement  à  l'aide  duquel  il  convient  de  le  combattre; 
mais  c'est  précisément  aussi  celui  qu'ils  ont  le  plus  négligé.  En- 
traînés tous  par  les  prestiges  de  l'humorisme,  ils  n'ont  vu  dans  la 
pellagre  que  la  crise  d'une  maladie  produite  par  une  acrimonie 
particulière  de  la  lymphe,   dépendante  de  la  nature  des  ali- 
mens ou  de  Taltéralion  de  l'humeur  de  la  transpiration,  tau- 
dis qu'elle  paraît  n'être  en  réa^lité  que  le  résultat  d'une  inflam- 
mation sympathique  entretenue  par  l'état  des  premières  voies. 
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Plusieurs  praticiens  ,  tels  que  Titius  el  Gherardini,  ont  soup- 
çounë  celle  origioe  ;  Strambi  u'hësile  même  pas  à  placer  le 
foyer  de  la  pellagre  dans  les  viscères  du  bas-ventre  j  mais, 
dominés  parles  théories  régnantes,  ils  n'ont  su  tirer  aucun 
parti  d'une  idée  qui  pouvait  les  conduire  à  des  résultats  i'é- 
conds  et  satisfaisans. 

Les  causes  qu'on  assigne  généralement  aujourd'hui  à  la  ma- 
ladie, donnent  encore  un  plus  grand  degré  de  probabilité  à 
l'opinion  que  nous  venons  d'émettre.  La  majeurr  partie  des 
écrivains  sur  la  pellagre  l'attribuent  au  genre  de  vie  de  la 
classe  ouvrière.  Quoique  la  Lombardie  soit  une  des  contrées 
les  plus  fertiles  de  l'Europe,  l'habitant  des  campagnes  se 
nourrit  presque  exclusivement  de  végétaux,  de  pain  de  seigle 
mal  cuit  et  aigre ,  de  riz  ,  de  blé  de  Turquie  préparé  de  plu- 
sieurs manières,  de  millet,  de  blé  sarrasin,  de  diverses  pâtes 
compactes,  et  d'autres  alimens  semblables  d'une  digestion  diffi- 
cile. 11  mange  rarement  de  la  viande  ,  et,  quoique  le  sol  qu'il 
foule  aux  pieds  produise  de  la  vigne  ,  sa  pauvieté  lui  interdit 
le  vin;  il  n'a,  pour  élancher  sa  soil",  que  des  eaux  presque 
toujours  impures  et  bourbeuses,  ou,  tout  au  plus,  une  espèce  de 
piquette  préparée  avec  le  marc  de  raisin  macéré  dans  de  l'eau. 
Dévoré  par  la  misère,  il  ne  peut  se  couvrir  que  de  haillons , 
et  souvent  il  partage  sa  demeure  avec  des  animaux  immondes, 
dont  la  malpropreté  n'a  rien  qui  lui  répugne,  puisque  la 
sienne  est  encore  plus  grande  peut-être.  Tant  de  privations  de 
toute  espèce,  qui  rappellent  le  sort  affreux  des  paysans  de 
la  Pologne,  ne  peuvent  jmanquer  d'ébranler  leur  constitution 
jusque  dans  ses  fondemens. 

On  doit  peu  s'étonner,  d'après  cela,  si  les  écrivains  citent 
une  multitude  de  faits  constatant  que  la  pellagre  est  hérédi- 
taire dans  les  familles.  Strambi  a  remarqué  le  premier  que  les 
enfans  des  pauvres  apportent  en  venant  au  monde  une  dispo- 
sition particulière  à  en  être  atteints.  Cette  observation  n'avait 
pas  entièrement  échappé  à  Odoardi  et  à  Gherardini;  elle  a  été 
confirmée  depuis  par  Albera,  Jansen  et  Allioni,  et  adoptée 
par  Rasori ,  ainsi  que  par  Gioja.  Ce  dernier  prétend  même  que 
la  pellagre  mérite  le  nom  de  maladie  primitive;  puisqu'elle  se 
propage  par  la  voie  de  la  génération.  Cerri  a  combattu  cette 
doctrine  dans  sa  Lettre  à  Brarabilla  :  il  assure  que,  quoiqu'il 
ait  remarqué  qu'un  enfant  né  de  parens  pellagreux  a  plus  de 
disposition  que  tout  autre  à  contracter  la  maladie,  ce  n'est  ce- 
pendant pas  une  raison  pour  admettre  qu'il  en  doive  nécessai- 
rement être  atteint.  Ici,  comme  dans  tant  d'autres  occasions, 
les  idées  théoriques  sont  les  seules  sources  de  la  dissidence  des 
opinions.  On  ne  peut  pas  douter  que  les  enfans  des  pellagreux 
ne  soient  disposés  d'une  manière  spéciale  à  la  maladie,  par  la 
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faiblesse  même  de  leur  constitution,  et  que  la  maladie  ne  se 
déclare  de  fort  bonne  heure  chez  eux,  parce  qu'ils  éprouvent 
l'influence  du  genre  de  vie  et  de  travail  qui  l'a  fait  tiaître  chez 
leurs  parens.  C'est  à  peu  près  là  ce  que  pensait  Albera  ,  et  sans 
doute  il  ne  s'éloignait  pas  beaucoup  de  la  vérité.  Soumises  à  un 
régime  qui  répare  à  peine  leurs  propres  pertes  ,  les  mères  n'ont 
pas  assez  de  lait  pour  nourrir  leurs  enfans  ;  elles  sunpléent  k 
cette  nourriture  indispensable  du  premier  âge  par  des  bouillies 
faites  avec  la  farine  de  mais  et  l'eau  :  or  cet  usage,  contraire 
aux  lois  de  la  nature,  doit  avoir  là  les  mêmes  inconvénicns 
que  chez  nous ,  où  il  devient  la  source  d'affections  des  viscères 
du  bas-ventre  ,  qui  enlèvent  tant  de  nouveau-nés. 

Le  docteur  Guerreschi  veut  que  la  pellagre  dépende  de 
l'abus  du  sel  marin;  mais  le  docteur  Marzari  fait  fort  bien 
observer  que  son  opinion  ne  repose  sur  aucun  fondement , 
puisqu'il  existe  en  Italie  des  congrégations  religieuses  qui  font 
un  grand  usage  du  sel,  sans  qu'on  rencontre  néanmoins  de 
pellagreux  parmi  les  individus  qui  les  composent.  Ce  dernier 
écrivain  accuse  au  contraire  l'usage  du  blé  de  Turquie,  qui 
forme  presque  le  seul  aliment  des  habitans  de  la  campagne. 
Aglietti  et  Ruggeri  ont  écrit  avec  force  contre  cette  proposi- 
tion ,  que  Bellotti  a  également  combattue.  La  principale  ob- 
jection qu'on  ait  élevée  contre  elle,  c'est  que  la  m^iladie  ne 
règne  pas  dans  certaines  contrées  où  le  peuple  ne  vit  guère 
que  de  maïs.  A.insi  le  docteur  floUand  n'eu  a  pu  découvrir  la 
moindre  trace  dans  le  nord  de  la  Grèce ,  où  celte  céréale  fait 
cependant  la  base  de  la  nourriture  des  campagnards. 

D'autres  ont  accusé  la  malpropreté  excessive  des  paysans, 
et  Aglietii  a  fait  aussi  entrer  en  jeu  leur  misère  et  jusqu'à  leur 
égoïsme. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  opinions ,  dont  plusieurs  ont  donné 
lieu  à  de  véritables  disputes ,  à  des  discussions  presque  scan- 
daleuses, nous  perdrions  trop  de  temps  à  les  rapporter  en 
détail  :  toutes  sont  trop  exclusives,  et  par  conséquent  inad- 
missibles. Cependant,  par  une  bizarrerie  difficile  à  expliquer, 
c'est  surtout  ce  défaut  que  le  docteur  Marzari  soutient  avec 
chaleur  dans  la  sienne  :  il  tient  à  honneur  d'avoir  le  premier 
déterminé  ,  ou  plutôt  cru  déterminer  l'aliment  unique  dont 
l'usage  donne  naissance  à  la  pellagre,  tandis  que  tous  ses  pré- 
décesseurs, plus  raisonnables  que  lui  en  cela,  n'avaient  admis 
l'inlluence  du  régime  qu'en  concurrence  avec  d'autres  causes 
simultanées. 

Nous  ne  pouvons  abandonner  l'étiologie  de  la  pellagre  sans 
dire  au  moins  quelque  chose  de  l'insolation  à  laquelle  on  l'a 
attribuée.   L'apparition  de  l'exanthème  à  l'époque  du  prin- 
temps, sa  disparition  tu  automne,  et  sa  manii'esiation  sur  les 
40'  7 


9»  PEL 

parties  du  corps  exposocs  à  l'action  de  l'air,  ont  engage  divers 
incdcxins  à  penser  qu'il  pourrait  bien  dépendre  de  l'impres- 
sion des  rayons  du  soleil  sur  les  tegiimcris.  Tel  a  été  particu- 
lièrenienl  l'opinion  de  Frapolli  et  d'Albera.  Nous  en  avons  dit 
assez  di'jà  pour  faire  apprécier  celle  hypothèse  à  sa  juste  va- 
leur; cependant,  nous  devons  ajouter  ici  que  l'insolation  ne 
paraît  cft'ecli veinent  pas  être  tout  à  t'ait  inactive.  Sans  doute  elle 
ne  donne  pas  naissance  aux  premiers  germes  de  la  maladie, 
mais  on  ne  peut  douter  qu'elle  ne  contribue  à  faire  naître 
Texanlhème,  dont  on  se  garantit  lorsqu'on  se  lient  à  l'ombre, 
ou  ([u'on  a  soin  de  se  bien  couvrir. 

Quant  à  l'hypothèse  du  virus  sid  generis j  imaginée  par 
Slrambi,  nous  croyons  inutile  de  nous  y  arrêter,  non  plus 
qu'aux  spéculations  plus  que  singulières  du  docteur  Bellotti 
sur  le  germe  pellagreux  ,  qu'il  suppose  demeurer  inerte  durant 
l'hiver,  reprendre  une  nouvelle  vie  lorsque  le  printemps  ra- 
mène la  chaleur,  et  se  jeter  alors  de  préférence  sur  les  indi- 
vidus qui,  ayant  été  altaqués  déjà  par  lui,  conservent  une 
prédisposition  particulière  pour  les  accidens  qu'il  détermine. 
Le  lemps  n'est  plus  où  l'on  a  besoin  de  combattre  sérieusement 
des  causes  morbifîques  ainsi  personnifiées  pour  la  commodité 
des  théories  et  des  romans  nosologiques. 

Ce  qu'il  paraît  permis  d'établir,  d'après  la  considération 
des  faits  les  mieux  avérés,  c'est  que  la  pellagre,  ou,  pour 
mieux  dire,  l'état  morbide  interne  qui  détermine  l'ensemble 
des  accidens  variés  compris  sous  ce  nom  collectif,  dépend 
d'une  réunion  de  circonstances  propres  à  altérer  d'une  ma- 
nière quelconque  le  système  des  premières  voies;  que  parmi 
ces  causes  on  doit  ranger  non -seulement  les  alimcns  de  mau- 
vaise qualité,  les  eaux  insalubres  et  la  malpropreté,  mais 
encore  la  profonde  misère,  le  chagrin,  la  crainte,  et  toutes 
les  autres  affections  tristes  du  moral,  causées  par  les  inva- 
sions réitérées,  les  taxes  exorbitantes,  les  changemens  de  gou- 
vernement et  la  mauvaise  administration,  fléaux  dépopu- 
laleurs,  qui  désolent  depuis  trente  ans  les  parties  septentrio- 
nales de  l'Italie;  que  l'action  du  soleil  ou  de  l'air  atmosphé- 
rique se  borne,  du  moins  la  plupart  du  lemps,  comme  l'a  dit 
le  docteur  Facheris,  à  provoquer  la  manifestation  de  l'exan- 
thème; que  ce  dernier  n'est  en  conséquence  qu'un  phénomène 
accessoire  et  accidt;nlel  ;  enfin  ,  qu'il  paraît  devoir  être  consi- 
déré comme  l'effet  de  la  sympathie  qui  existe  enlre  la  peau  et 
tous  les  organes  tapissés  par  des  membranes  muqueuses,  soit 
les  voies  digeslives  ,  soit  les  voies  génito-urinaires. 

Les  ouvertures  des  cadavres  pourront  seules  en  apprendre 
davantage,  et  dissiper  tous  les  doutes  sur  le  véritable  carac- 
tère de  la  maladie;  mais  il  faudra  qu'on  y  apporte  plus  de 


soin  qu'à  celles  dont  Stiambi ,  Ghirlanda  et  Pasquali  nous  ont 
transmis  les  détails.  On  ne  s'est  guère  allachti  qu'à  conside'rer 
l'etat  du  cerveau,  et  Jusqu'à  présent  personne  n'a  songé  à  por- 
ter ses  regards  sur  l'appareil  digestif  et  sur  ses  dépendances - 
ou  bien  si  l'on  a  trouvé  dans  quelques  corps  des  indurations 
du  foie  ou  de  la  rate,  des  phlogoses  du  canal  irUestiual ,  ou 
des  engorgemens  des  glandes  du  mésentère,  on  les  a  consi- 
dérés plutôt  comme  les  effets  que  comme  les  causes  de  la 
maladie.  11  n'y  a  donc  rien  à  conclure  des  observations  nécros- 
copiques  que  nous  possédons  en*ce  moment  :  c'est  un  travail 
qui  doit  être  refait  en  entier,  et  dans  un  tout  autre  esprit  que 
celui  qui  a  présidé  aux  premières  recherches. 

Coninie  les  idées  ne  sont  point  encore  fixées  sur  la  pellagre, 
et  qu'on  a  imaginé  plusieurs  théories  directement  opposées 
les  unes  aux  autres  pour  s'en  rendre  raison,  il  est  facile  de 
prévoir  que  le  plus  grand  désordre  règne  dans  tout  ce  qui  a 
rapport  à  la  thérapeutique  de  celte  affection,  et  que  le  trai- 
tement n'en  est  pas  établi  sur  des  bases  fixes.  Lps  ui»,  tels  que 
Zanetti ,  préconisent  les  débilitans,  la  méthode  antiphlogis- 
lique,  le  petit-lait  avec  les  tamarins  ouïe  nitrate  de  potasse, 
les  éraulsions ,  les  saignées  générales  ou  locales;  ils  van- 
tent même  l'application  des  sangsues  à  l'anus  comme  un  re- 
mède d'une  efiicacilé  admirable.  Les  autres,  et  parmi  ceux-là 
on  compte  surtout  Albera,  soutiennent  que  les  émissions  san- 
guines sont  toujours  nuisibles  ,  et  que  ,  quand  elles  procurent 
du  soulagement,  le  succès  doit  être  considéré  comme  uu 
pur  effet  du  hasard.  Certains ,  et  Strambi  est  du  nombre,  vont 
même  jusqu'à  prétendre  que  tous  les  moyens  auxquels  on 
peut  avoir  recours  ,  n'ont  d'autre  effet  que  de  modérer  la  vio- 
lence des  accidens,  mais  qu'il  n'en  est  aucun  capable  de  pro- 
curer une  guérison  radicale.  11  en  est  qui  prescrivint  les  to- 
niques, les  analeptiques,  le  bon  vin,  le  quinquina,  les  vian- 
des. Soler  conseille  de  donner  les  bouillons  de  vipère,  aux- 
quels Schlegel  a  proposé  de  substituer,  dans  les  hôpitaux, 
ceux  de  grenouille  ou  même  de  lézards.  Fachcris  pense  que 
la  gélatine  de  Séguin  pourrait  èlre  fort  utile.  Enfin  ,  dans  l'hô- 
pital de  Milan,  c'est  sur  la  décoction  de  lichen  d'Islande 
qu'on  fonde  le  plus  d'espoir;  c'est  elle  qu'on  administre  à  la 
fois  comme  médicament  et  comme  aliment.  D'autres  prati- 
ciens condamnent  la  viande,  et  ne  permettent  h  louis  malades 
que  des  substances  tirées  du  règne  végétal,  des  herbes  pota- 
gères ,  des  salades  de  toute  espèce  :  ainsi  Gautieri  ne  veut  pas 
que  l'on  donne  autre  chose  que  le  suc  de  pourpier,  à  la  dose 
de  trois  ou  quatre  onces  intérieurement,  et  employé  dans  le 
même  temps  à  l'extérieur  sous  la  forme  de  frictions.  On  a 
«gaiement  ordouué  les  diaphorétiques ,  comme  les  antimo- 
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niauK,  la  bardane  ,  la  salsepareille,  ou  les  pietendus  dépii^ 
ralils ,  ifls  i]U('  les  mercmi;fux ,  etc.  En  général,  le  traite- 
ment dont  ou  lit  la  description  dans  les  auteurs ,  n'est  basé 
que  sur  les  syinplôuies.  Y  a  t-il  faiblesse  cxtrèoie?  recoures 
aux  aslringens,  aux  analeptiques,  aux  coufortans;  dans  la 
suppression  des  règles ,  adiuinistrcz  la  myrrhe,  l'e'corce  d'o- 
rauge,  le  marruhc ,  la  limaille  de  fer;  si  la  céphalalgie  est 
très  violente  ,  faites  prendre  la  valériane;  si  la  diarrhée  se 
montre  rebelle,  épuisez  toutes  les  ressources  de  la  pharmacie; 
prescrivez  la  niillefc^uille,  la'qu  iieleuille,  la  décoction  blan-* 
che,  la  cascarille,  le  simarouba,  le  sang -dragon,  la  tormcn- 
tille,  les  martiaux,  la  racine  de  columbo,  etc.;  s'il  se  mani- 
feste des  signes  de  scorbut,  soumettez  le  malade  à  l'usage  des 
auliscoibutiques. 

Quant  à  l'affection  locale,  on  peut  la  combattre  par  les 
lotions  avec  l'eau-de-vic,  le  suc  de  grande  joubarbe;  par 
rongiieut  préparé  avec  l'ail  et  le  miel;  par  les  bains  ordi- 
naires, ou  les  bains  locaux  dans  le  petit  lait,  que  Gherardini 
vante  beaucoup;  enlîu  par  les  cataplasmes  émolliens,  que 
Fanzago  assure  être  très-efficaces^  ou  même  par  l'applicalioa 
du  feu,  que  propose  Albera. 

Au  milieu  de  tout  ce  chaos,  qui  n'est  propre  qu'à  aug- 
menter encore  le  désordre  et  la  confusion,  puisqu'on  n'aper- 
çoit aucune  indication  rationnelle  à  remplir,  aucun  plan  suivi 
de  iraitenienl  ,  on  dislingue  néanmoins  quelques  faits  qui 
méritent  il'être  notés  :  ce  sont  l'utilité  des  bains  généraux , 
connue  des  paysans  eux-mêmes  ;  l'efficacité  de  l'eau,  éprouvée 
par  Albera  ;  les  bons  effets  que  les  fruits  légèrement  acidulés 
ont  produits  ciiez  les  malades  traités  par  Odoardi ,  et  les  suites 
avantageuses  de  l'application  des  sangsues  à  l'anus. 
■  En  effet,  Albera  nous  assure  que  l'eau  de  source  lui  a  suffi 
seule  I-.  lur  remplir  toutes  les  indications  et  calmer  les  symp- 
tômes les  plus  graves  :  il  la  faisait  prendre  à  jeun,  depuis  le 
ntois  de  juin  Jusqu'à  la  moitié  du  mois  d'août;  il  commençait 
d'abord  par  douze  onces,  et  augmentait  graduellement  celle 
quantité  jusqu'à  ce  que  la  dose  se  trouvât  portée  à  cent  trente 
onces  :  alors  il  la  diminuait  par  degrtà.  Si  nous  l'en  croyons, 
il  ne  perdit  pas  plus  d'un  malade  sur  cent  par  celte  méthode, 

Odoardi  n'a  pas  été  moins  heureux  avec  les  limons,  les 
oi anges  et  les  raisins;  un  mois  lui  suffisait  pour  guérir,  par 
ci>  rî'ginie,  les  malades  qui  se  confiaient  à  ses  soins,  et  les 
succès  <ju'il  ohlint  lui  firent  naître  l'idée  de  substituer  aux 
Bub>latices  végétales  acidulés  l'eau  de  Rabel ,  dont  il  con- 
seilla au  docteur  Galli  d'essayer  les  vertus. 

Gherardiiii  blâme  à  la  venté  l'emploi  des  citrons;  mais  il 
Vante  pardessus  tout  l'utilité  des  bainS;  il  va  même  jusqu'à 
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prétendre,  ce  quî  est  faux,  que  la  pellagre  u'exisle  pas  dans 
Je  Bas-Milanais,  et  que  la  raison  pour  laquelle  on  ne  l'y 
rencontre  point,  c'est  parce  que  les  habitans  de  celte  contrée, 
Jivrës  à  la  culture  du  liz,  sont  obligés  de  travailler  continuel- 
lement dans  l'eau.  Enfin ,  c'est  lui  qui  atteste  les  bous  effets 
des  sangsues  à  l'anus,  aux  tempes  et  aux  narines. 

On  n'a  pas  de  peine  à  voir  quelles  sont  les  conclusions  qui 
découlent  naturellement  de  ces  quatre  ordres  d'observations, 
et  combien  tous  quatre  sont  favorables  à  l'idée  nouvelle  qu« 
nous  avons  essayé  de  donner  de  la  pellagre. 

Sans  doute  tous  les  pellagreux  ne  guériraient  pas  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  plutôt  hygiénique  que  pharmaceu- 
tique, établi  sur  les  bases  qui  viennent  d'être  posées,  et  mo- 
difié suivant  l'exigeance  des  cas  ;  car  une  foule  de  causes  se 
réunissent  pour  provoquer  la  pellagre,  et  il  n'est  pas  au  pou- 
voir du  médecin  de  les  détruire  toutes.  Tout  ce  qu'il  peut 
faire,  c'est  de  persévérer  dans  son  plan  de  conduite,  en  s© 
persuadant  bien  de  cette  vérité,  déjà  proclamée  parOdoardi, 
€t  trop  oubliée  aujourd'hui  en  Italie ,  qu'une  maladie  qui  a 
porté  d'aussi  profondes  atteintes  à  la  constitution  demande 
beaucoup  de  temps  pour  guérir,  pour  s'adoucir  même,  sous 
l'action  des  moyens  qu'on  lui  oppose  :  on  ne  doit  pas  dire 
qu'elle  est  incurable,  parce  que  trop  souvent  l'infortuné  la- 
boureur dont  elle  empoisonne  les  jours  ne  trouve  pas  dans 
sa  misérable  condition  des  ressources  suffisantes  pour  subvenir 
aux  frais  que  lui  occasione  un  changement  total  dans  sa  ma- 
nière de  vivre,  ses  mœurs  et  ses  habitudes. 

Quelle  idée  donc  se  former  du  caractère  d'un  médecin  qui 
ne  trouve  d'autre  moyen  pour  délivrer  la  Lombardic  du 
fléau  de  la  pellagre,  que  d'expulser  les  malheureux  qui  en 
sont  atteints,  et  de  les  transplanter  dajis  des  solitudes  éloi- 
gnées, ou  de  celui  qui,  ne  jugeant  pas  leur  situation  assez 
déplorable  encore,  veut  les  priver  du  seul  bien  qui  les  con- 
sole quelquefois  de  la  perte  de  tous  les  autres,  et  leur  inter- 
dire les  douceurs  du  mariage?  La  première  proposition  a  été 
faite  par  Gherardini,  et  la  seconde  par  Strambi  :  gardons- 
nous  de  les  qualifier ,  nous  chercherions  eu  vain  peut-être  des 
ëpithètes  assez  sévères;  et  considércns-les  moins  comme  des 
erreurs  du  jugement ,  que  comme  des  écarts  d'une  imisginatiou 
habituée  seulejnent  aux  théories  spéculatives. 

C'est  aux  gouvernemcns  qu'il  appartient  de  prendre  des 
mesures  efficaces  pour  arrêter  les  progrès  de  la  pellagre,  eux 
seuls  en  ont  le  pouvoir  cl  les  moyens.  Ces  mesures  se  borne- 
raient à  adoucir  le  sort  des  malheureux  cultivateurs,  à  dimi- 
nuer les  charges  qui  pèsent  sur  eux  ,  et  a  ranimer  dans  leur 
çgeur  des  sentimens  de  joie ,  d'espérauce  et  de  bonhcui ,  sans. 
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lesquels  l'homme  ne  saurait  jouii-  de  la  plénitude  de  l'exis- 
tence. Jus([ue  là ,  la  pellagre,  comme  les  pestes,  comme  les 
tjjihus,  comme  tous  les  autres  fléaux  que  des  causes  geuérales 
rendent  universels,  et  dont  elle  n'est  probablement  qu'une 
variété  déguisée  sous  une  forme  chronique  ,  fera  sans  cesse 
des  progrès.  Si  l'on  ne  parvient  à  l'arrêter,  bientôt  elle  aura 
converti  les  campagnes  du  Milanais  en  d'affreux  déserts  ;  déjà 
les  hôpitaux  ne  suffisent  plus  pour  recevoir  tous  les  malheu- 
reux qui  en  sont  atteints  ,  et  la  plupart  périssent,  privés  de  tout 
secours,  dans  leurs  cabanes  infectes,  oîi  tout  respire  la  plus 
profonde  misère  et  la  plus  dégoûtante  malpropreté  ! 

FBAPOLLi    (François),    Animadversiones   in  morbuni    vulgo  peîlagram; 

in-S".  Mediolaiii,  1771- 
onoARDi   ( Jacques),  U'una  specie  particolare  di  scorhule,  dlssertatlone 

recilala  nell'  Accademia  di  Belluno  li  18  luglio  1776  (dans  le  Nuowa 

Raccolta  di  opuscoli  scelti  suLle  scienze  e  sulle  artl ,  t.  iir,  p.  217; 

'm-%°.Milano,  1780. 
zANETTi  (François),  Diisertatio  de  morbo  vulso  pellagra  (dans  les  iVbc. 

Act.  Acad.  JYalur.  Curios.,  t.  vi,  p.  i\^.  IVoribergcc ,  1778). 
GHERARDiNi  (Micl)i;l),  Descrizione  délia  pellagra;  in-/j°.  Milann,  i  780. 
ALBEHA  (  jean-Marie),  Tratlato  teorico-pratlico  délie  malatlie  deW  inso- 

lato  di  primat>era,  volgarmente  dette  delta  pellagra;  in-4°-  f^arese^ 

1781. 
STtiAMBi  (cajetan),  De  pellagra  obserualiones  in  regio  pellagrosorum  no- 

socomio  facLœ  a  calendis  anni  1784,  usquc  adjînem  anni  1785;  in-4°. 

Mediolani.  Tome  t,   i785j  t.  11,   17875  t.  m,  1789.  —  En  allemand, 

pai"  Charles  Weigcl }  in-8°.  Léipzick,  1796, 
JANSEN  (rrancois-xavier),  De  pellagra,  morbo  in  Mediolanensi  Ducatu 

endeniio ; 'm~S'> .  Lugduni ,  1788. 
FANZAGo  (François),  Memoria  sopra  la  pellagra  del  territorîp  padopano  ; 

10-4*.  Padoua,  1789. 

—  Parallelifra  la  pellagra  ed  alcune  malatlie  che  piu  le  rassomigliano  ; 
\a-i7.,  Padoi^a,  1792. 

TiDBMAR  (jean),  De  quddamimpetiginis  specie  vulgb  pellagra,  nuncu- 

pata  disquisitio;  '\a-\°.  Mediolani,  1790. 
soLER   (LOuis),    Osseri^azioni  medico-pratiche,   che  jormano    la  storia 

esatla  d'una  particolar  malaltia;  in-8°.  /^enezia,  1791. 
lîoNA  (paul  délia),  Discorso  comparatifo  sopra  la  pellagra,  l'elefantiasi 

de'  Greci,  la  lepra  degli  Arabi,  e  lo  scorbulo  ;  in-4'*'  yenezia,  ♦791. 
TiTius   (salomon-constaut),    Oratio  de  pellagrœ,    morhi  inter  Insubrice 

Austriacœ  agricolas  grassanlœ,pathologia;  in-4°-  P^iteberg.,  1792. 
CERRi  ( Joseph),  Lellera  sulla  pellagra  all'ornato  J.  P.  Frank  (dans  le 

JVuouo  Giornale  délia  piu  récente  letleratura ,  marzo  ed  ottobre.  Mi- 

lano,  1793  ). 

—  Letlera  sulla  pellagra  al  ciltadino  Giuseppe  Brambilla  (dans  les  EJe- 
meridijîsico-mediche.  Milano,  t8o4). 

—  Lettcra  seconda  al  D.  Rezia  in  riposta  ad  nlcuni  quesiti  proposili 
délia  delegazione  medica  del  Dipartimenlo  dell'  Agnano  intorno  alla 
pellagra  (dani  les  Ejemeridijisico-Tnediche.  Mdano,  i8o5). 

—  Trattato  délia  pellagra;  m-%0.  Mdano,  1807. 

CARENo  (Aioys),  Fentamen  de  morbo  pellagra  P^indohonce  obseryalo; 
in-S".  f^indobonœ y  1794- 
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FRANK  f  LOUIS ),  Bemerhunsen  ueber  die  staerkende  Kraftvvarmer  Daeder 

im  Pellagra  (dans  Ja  Salzb.  nicd.  c/iir.  Zeit.,  t.  ii ,  p.  70.  lahrg  ,  1  ;o5  )► 
ALI.10M  [chatlcs) ,  Haggiofianiento  sopra  la  pellagra  ;  ui-8°-  Torino,  ift^S. 
FACHERis  (Jacques),  Memoria  sulla  pellagra  (dans  son  Traité  délie  r/ia- 

lattie  popùlari  del Dipartimenlu  delSerio,  t.  i,  p.  55:in-8°.  Bergamo, 

i8o4). 
LEVACHER  DI3  LA  FEDTRiE,  Recheiclies  sut  la  pellagre;  in-S".  Paiis,    1806 

(dans  les  Mémoires  de  la  société  médicale  d'émulation,  t.  vi  ). 
SCHLEGEL  (julcs-Hcnri-Thcophilc  J,  Briefe  einiger  Aerzle  in  Italien  ueber 

das  Pellagra  (dans  ses  Malerialien  fiier  die  Slaalsarzneywissenschajt 

undprahtischen  Heilkunde.  léna,  1807). 
BABZARi  ( Jean- Baptiste),  Memoria  sopra  la  pellagra;  in-8\   p^enezia , 

i8i5. 
noLLAND  (Hcnii),   On  the  pellagra,  a  discase  prevailing  in  LoniLardy 

(dans  les  Medico  chirurgical  Transactions ,  t.  viii ,  p.  3i  7  j  iu-8".  Lon- 

don,  )8iy). 
ZEccuiNFLLi  (jean-Marie),   Alcune  riflessioni  sulla  pellagra  nelle  pro— 

i^incie  di  Belluno  e  dl  Padoi'a ;  in-8°.  Padox'a,  1818.       (joludaw) 

PELLICULE,  s.  f .  ,  pclUcula  ,  diininulif  de  pcllis ,  peau. 
On  donne  ce  nom  à  des  feuillels  minces  et  oïdinaircinoiil  Irans- 
parens  qui  se  dctarlient  de  la  surface  d'une  membrane,  ou 
qui  se  forment  morbifîquement  sur  une  partie.        (f-  v.  m.  ) 

PELOTE,  s,  f . ,  nom  qu'on  donne  à  la  partie  renflée  et 
souple  d'un  bandage  qui  doit  comprimer  sur  l'ouvertuie  d'un 
sac  herniaire.  J.-L.  Petit  a  inventé  une  pelote  propre  à  com- 
primer, au  moyen  d'une  vis,  les  vaisseaux  lorsqu'on  veut 
faire  des  amputations  des  membres.  Quelques  autres  appareils 
chirurgicaux  poitcnt  des  pelotes  approprie'es  aux  trailcmens 
auxquels  on  les  destine.  (f-  'v-  m.  ) 

PÈLVl  -  CPi URx'V LE ,  adj . ,  pelvi  -  cntralis.  M.  Chaussiev 
donne  ce  nom  à  l'artère  iliaque  primitive.  Voyez  iliaque. 

(M.  P.) 

PELVIEN,  adj. ,  ^eZi7rt««.v,  de /7e^'/.y,  bassin,  qui  a  rap- 
port au  bassin. 

M.  Chaussier  appelle  le  bassin  extrémité  pelvienne  dti  tronc 
{Voyez  bassin).  Il  donne  aussi  le  nom  dm  pelvienne  à  l'artère 
hypogastrique  ou  iliaque  inlerne.  Voyez  hypogastrique. 

Artère  soii^-pelvienne.  C'est  ainsi  que  M.  Chaussier  désigne 
l'artère  honteuse  interne  qui,  n'ayant  pas  été  décrite  à  l'ar- 
ticle/lonieHj:,*  doit  trouver  place  ici.  Un  peu  moins  grosse 
que  l'ischiatique,  celte  artère  est  souvent  produite  par  ellej 
elle  descend  verticalement  et  légèrement  flexucusc  au  devant 
du  plexus  sciatique  et  du  muscle  pyramidal ,  et  elle  sort  du 
bassin  par  la  partie  inférieure  de  la  grande  échancrure  scialî- 
que ,  entre  le  muscle  pyramidal  et  le  bord  postérieur  du  mus- 
cle releveur  de  l'anus,  réuni  au  petit  ligament  sacro-sciatique. 
Dans  ce  passage,  la  sous-pclvienne,  voisine  de  l'ischiatique, 
n'en  est  séparée  que  par  une  couche  de  graisse.  Bientôt  après 
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elle  se  poile  en  Las  et  en  dedans,  passe  entre  les  deux  liga- 
rnens  sacro-sciatiques  ,  et  se  recourbe  sur  l'antérieure  qu'elle 
embrasse  en  dehors.  Placée  ensuite  sur  la  face  interne  de  l'is- 
cbion  entre  l'obturateur  interne,  sur  lequel  elle  appuie,  et  le 
relcveur  de  l'anus,  elle  marche  presque  horizontalement  en 
avant  et  en  dedans  jusque  auprès  de  l'atlache  commune  des 
muscles  ischio-caverneux  et  transverse  du  périnée.  Là  elle  se 
divise  en  deux  branches,  qui  se  comportent  différemment  chez 
l'homme  et  chez  la  femme. 

Dans  le  bassin  ,  la  sous-pelvienne  fournit  souvent  l'hémor- 
loïdale  moyenne,  l'obturatrice,  etc.  Elle  donne  quelques  ra- 
meaux à  la  vessie,  aux  vésicules  séminales,  à  la  prostate,  aa 
rectum,  et  chez  la  femme  à  la  partie  supérieure  du  vagin.  De- 
puis son  passage  entre  les  ligamens  jusqu'à  sa  division,  la 
sous  pelvienne  donne  un  grand  nombre  de  branches,  toutes 
d'un  volume  médiocre.  Les  uns  descendent  vers  la  tubérosit© 
de  l'ischion ,  et  se  perdent  dans  l'attache  commune  des  muscles 
fléchisseurs  de  la  jambe;  les  autres,  plus  considérables,  so" 
répandent  au  milieu  de  la  graisse  abondante  qui  environne  le 
rectum ,  et  vont  se  distribuer  au  sphincter  culané  et  aux  mus- 
cles du  périnée. 

Des  deux  branches  qui  terminent  la  honteuse  chez  l'homme, 
l'une  est  inférieure  et  l'autre  supérieure. 

La  branche  inférieure  [périnéale ,  Chaussier  )  est  la  plus  per 
tite  ;  elle  s'engage  audessous  du  muscle  transverse  ,  entre  lui  et 
la  peau  ,  se  porte  en  avant  dans  le  tissu  graisseux  qui  remplit 
l'espace  triangulaire  que  laissent  entre  eux  les  muscles  ischiq 
et  bulbocaverneux.  D'abord  plus  près  de  la  branche  de  l'is- 
chion que  du  raphé  ,  elle  se  rapproche  de  ce  dernier  en  avan- 
çant, et  donne  de  nombreux  rameaux  au  sphincter ,  au  trans- 
veise,  aux  ischio  et  bulbo  caverneux  et  à  la  peau.  Ceux  qui 
vont  au  spliincter  et  à  la  portion  inférieure  du  rectum  forment 
les  artères  hcmorroùlales  inférieures.  Enfin  elle  s'enfonce, 
tantôt  par  un  ,  tantôt  par  deux  ,  dans  la  cloison  du  dartosi 
auquel  elle  se  distribue.  On  l'appelle  alors  arlère  de  la  cloison, 

La  branche  supérieure  {ischio  pénienne ,  Chaussier)  traverse 
3c  muscle  liansycrse  du  périnée,  et  remonte  jusqu'à  l'espace 
triangulaire  ccl'uleux  qui  sépare  les  deux  racines  du  corps 
caverneux  (  Voyez  pénis  ).  Près  de  son  origine,  elle  donne  une 
branche  secondaire  plus  ou  moins  grosse,  connue  ordinaire- 
ment sous  le  nom  à' arlère  transvenc  du  périnée  {uréthro- 
hnlhaire ,  Chaussier),  laquelle  se  dirige  en  dedans  et  en  avant 
audessus  du  muscle  transverse  jusqu'au  bulbe  de  Turètre , 
dans  lequel  elle  s'enfonce  en  se  subdivisant  en  plusieurs  ra- 
meaux. On  est  souvent  exposé  à  ouvrir  celte  artère  dans  l'opé^ 
ration  de  la  ta,ille. 
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La  branche  ischio-pe'nienne ,  dans  le  l'este  de  son  trajet, 
donne  de  nombreux  rameaux  au  muscle  ohiurateur  inlerne, 
aux  ischio-caverneux  ,  au  transverse  et  aux  glandes  de  Cowper. 
Parvenue  dans  l'intervalle  des  racines  du  corps  caverneux , 
elle  fournit  un  rameau  caverneux  et  l'autre  dorsal. 

Le  rameau  caverneux  {artère  profonde  du  pénis  ^  Chaussier) 
pe'nètre  dans  le  côté  correspondant  du  corps  cavernevix,  et  s'y 
ramifie  J^oyez  PK>fis. 

Le  rameau  dorsal  [artère  superficielle  du  pénis  ,  Chaussier) 
suit  la  face  dorsale  de  la  verge,  et  se  perd  dans  le  gland. 
Voyez  PÉNIS. 

Chez  la  femme,  la  branche  inférieure  de  l'artère  sous- pel- 
vienne donne  au  sphincter,  au  constricteur  du  vagin,  et  va 
finir  dans  la  grande  lèvre.  La  branche  supérieure  [artère  du 
clitoris,  Chaussier)  monte  le  long  de  l'ischion  jusqu'à  l'inter- 
valle des  corps  caverneux  du  clitoris  ,  et  s'y  divise  en  deux  ra- 
meaux, dont  l'un  pénètre  le  corps  caverneux;  l'autre  se  porte 
sur  la  face  dorsale  du  clitoris ,  et  se  termii^e  à  son  extrémité. 

(M.  p.) 

PELVIMETRE  ,  s,  m. ,  de  pelvis ,  bassin ,  et  de  fjLeipov ,  me- 
sure. On  appelle  ainsi  des  instrumens  dont  on  se  sert  dans 
l'art  des  accoucliemcns  pour  mesurer  le  diamètre  anlcro-pos- 
térieur  du  détroit  abdominal  du  bassin,  lorsqu'on  craint  de  ne 
pas  acquérir,  au  moyen  du  doigt  indicateur,  des  connaissances 
assez  précises  sur  ses  dimensions.  Il  serait  extrêmement  fàcheuj^ 
de  tomber  dans  une  méprise  dans  ce  cas  qui  est  un  des  plus 
épineux  de  la  pratique. 

On  peut  procéder  à  l'eiamendece  canal,  soit  chez  une  jeune 
vierge,  qui  a  été  plus  ou  moins  maltraitée  dans  son  enfance 
par  le  rachitis  qui  a  influé  sur  son  organisation  physique,  et 
dont  les  parens  désirent  savoir  si  on  peut  Tengager  avec  sû- 
reté dans  les  liens  du  mariage,  soit  chez  une  femme  enceinte 
pour  la  première  fois,  qui  a  aussi  été  aour'e  dans  son  bas  âge, 
ou  dont  le  système  osseux  a  éprouvé,  à  la  suite  de  quelque 
accident,  des  altérations  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie; 
ce  qui  fait  douter  si  elle  pourra  mettre  au  jour,  sans  un  moyen 
extrême,  le  fruit  qu'elle  porte  dans  son  sein.  Si  on  se  trompe 
dans  le  premier  cas,  on  s'expose  à  priver  des  plaisirs  de  l'hy- 
men une  femme  qui  aurait  pu  accoucher  heureusement,  mal- 
gré les  désordres  que  préscule  sa  charpente  osseuse  ,  parce  que 
son  bassin  n'est  pas  défectueux  ,  ou  à  faire  acheter  à  celle  dont 
il  est  très- vicié  les  douceurs  de  la  maternité  par  le  sacrifice  de 
sa  vie. 

Si  l'on  redoute  que  l'accouchement  puisse  être  retardé  chez 
n^ne  femme  ea  travail  par  l'élroitcsse  du  peut  diamètre  du  dé- 
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Iroit  supérieur  du  bassin ,  une  erreur  daijs  l'évaluation  de  sa 
longueur  produiiail  le  double  inconvénient,  ou  d'attendre  en 
vain  du  temps  la  terminaison  d'un  accouchement  physique- 
ment impossible  par  les  voies  oïdinaires,  ou  celui  de  prati- 
quer inutilement  nue  opération  dangereuse  pour  la  mère.  Plu- 
sieurs faits  conslal(''s  par  l'ouverture  des  cadavres  prouvent 
que,  faute  de  moyens  propres  à  mesurer  rigoureusement  les 
dimensions  du  bassin,  une  opération  grave  a  clé  pratiquée 
dans  des  cas  où  l'accouchement  aurait  encore  pu  se  terminer 
heureusement  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

M.  Coutouly  donne  l'exemple  d'une  franchise  bien  honora- 
ble, et  qui  serait  très-utile  à  l'art  si  elle  trouvait  beaucoup 
d'imilateuis,  lorsqu'il  fait  l'aveu  que,  assisté  de  M.  Lauverjat 
qu'il  avait  appelé  pour  l'aider  à  déterminer  s'il  fallait  prati- 
quer l'opération  césarienne  ou  si  l'on  pouvait  s'en  abstenir, 
chez  une  femme  rachitique  dès  son  enfance,  et  dont  la  co- 
lonne épinière  était  arquée,  "ils  reconnurent  après  sa  mort 
qu'ils  s'étaient  ti  ompés  de  plus  d'un  demi-pouce  dans  l'éva- 
luation du  diamètre  anléro-postérieur  du  détroit  supérieur. 

Pour  reconnaîtic  les  dimensions  de  ce  détroit,  on  emploie 
deux  inslrumens,  le  compas  d'épaisseur  et  le  pelvimètre  de 
Coulonlj.  Depuis  que  ce  dernier  a  été  présenté  à  l'académie 
de  chirurgie,  l'auteur  y  a  fait  plusieurs  changemens  pour  en 
rendre  l'emploi  plus  sûr  et  plus  facile.  Il  est  important  de 
faire  connaître  aux  gens  de  l'art  ces  différentes  njodilîcalions. 
Le  premier  s'applique  à  l'extérieur,  le  second  se  développe 
dans  l'intérieur  du  bassin.  Le  compas  d'épaisseur  est  composé 
de  deux  branches  courbées  à  leur  partie  antérieure,  et  fixées 
postérieurement  au  moyen  d'une  charnière;  ce  qui  permet  à 
leurs  extrémités  lenticulaires  de  s'approcher  ou  de  s'éloigner 
au  besoin.  Lorsqu'elles  sont  fixées  sur  les  points  extérieurs  du 
bassin  où  il  convient  de  les  placer,  on  serre  la  vis  à  tête  plate 
placée  à  l'endroit  où  connnence  la  courbure.  Pour  calculer  l'é- 
paisseur du  corps  qui  est  saisi  entre  les  branches  du  compas, 
on  a  placé  une  échelle  graduée  dans  leur  portion  droite.  L'une 
de  ces  branches  est  creusée  en  forme  de  gouttière  pour  la  loger 
dans  l'état  de  repos;  mais  lorsqu'on  se  sert  de  l'instrument 
elle  en  sort  pour  traverser  une  mortaise  pratiquée  à  l'autre 
branche,  où  elle  est  fixc'e  par  une  vis  a  tête  plate.  Pour  em- 
ployer le  compas  d'épaisseur  ,  on  pose  une  des  branches  sur  la 
symphyse  du  pubis,  au  milieu  du  mont  de  Vénus  ,  et  l'autre 
au  centre  de  la  dépression  du  sacrum,  un  peu  audessous  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire  (Le  nombre  des  chiffres  marqués 
sur  l'échelle  jusqu'à  la  mortaise  représente  celui  des  pouces 
compris  entre  les  branches  ).  De  l'épaisseur  de  la  femme  ,  prise 
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entre  ces  deux  points,  on  déduit  ensuite  trois  pouces,  tant 
pour  l'épaisseur  de  la  base  du  sacrum  que  pour  celle  du  pubis  , 
savoir  :  deux  pouces  et  demi  pour  celle  du  sacrum  ,  et  un  demi- 
pouce  pour  celle  du  pubis.  Cette  estimation  fait  connaître  ri- 
goureusement, à  deux  lignes  près,  l'espace  vide  qui  existe 
entre  la  face  interne  du  sacrum  et  celle  du  pubis,  à  moins 
qu'il  n'existe  une  exostose  à  la  face  interne  de  l'un  de  ces  os. 
Lorsque  la  femme  a  beaucoup  d'embonpoint,  il  est  nécessaire, 
pour  plus  de  précision,  de  retrancher  deux  lignes  de  l'épais- 
seur qu'a  présentée  la  femme  mesurée  exlc'iieuiement  entre 
le  sacrum  et  le  pubis.  Cet  instrument  est  ordinairement  celui 
qu'on  préfère;  il  ne  cause  point  de  douleur,  et  ne  poile  au- 
cune atteinte  à  la  pudeur  et  aux  mœurs.  L'a[)plication  en  est 
facile  sur  toutes  les  fenmics  et  dans  toutes  les  circonstances. 

Dans  le  principe ,  le  pelvimètre  de  Couloulj  était  composé 
de  deux  tiges  droites,  longues  chacune  de  dix  pouces,  dont 
l'une  glissait  dans  une  rainure  pratiquée  dans  toute  la  lon- 
gueur de  l'autre.  On  ne  peut  en  donner  une  idée  plus  juste 
qu'en  le  comparant  à  l'instrument  dont  se  sert  le  cordonnier 
pour  mesurer  la  longueur  du  pied.  Comme  dans  ce  dernier, 
chacune  des  branches  est  recourbée  ii  angle  droit  :  celle  qui 
porte  la  rainure ,  et  qui  doit  être  appuyée  contre  la  saillie  du 
sacrum  par  sa  partie  formant  le  bec  de  canne,  est  concave 
dans  la  partie  anlérieurc  de  celte  région,  pour  mieux  s'y 
adapter,  et  pour  qu'il  soit  plus  facile  de  l'y  tenir  affermie 
avec  le  pouce  et  l'index.  La  tige  qui  doit  s'engager  dans  la 
rainure  delà  précédente  est  également  recourbée  en  equerre  ; 
mais  la  concavité  est  en  sens  contraire  de  celle  de  l'autre  , 
parce  qu'elle  est  pratiquée  pour  qu'elle  puisse  s'appliquer 
plus  exactement  à  la  partie  interne  de  la  symphyse.  Sur  sa 
longueur  sont  tracés  trois  pouces  divisés  par  irois  lignes.  L'é- 
chelle ponciuée  qu'elle  porte  à  sa  partie  posurieuie  Seil  à 
marquer  l'étendue  de  l'espace  compris  entre  les  deux  équerrcs. 
Pour  faire  usage  de  l'instrument,  on  devait  introduire  les 
deux  branches  réunies  dans  le  bassin  par  le  vagin,  lo  long 
de  deux  doigts  portés  dans  l'excavation  ;  on  le  faisait  ensuite 
glisser  de  manière  à  placer  l'équerre  de  la  branche  à  cou- 
lisse contre  la  saillie  du  sacrum;  une  fois  placée  et  bien  assu- 
jettie, on  tirait  la  tige  mobile  jusqu'à  ce  qu'elle  fût  arrêtée 
par  la  symphyse.  L'écartement  qui  existe  entre  les  deux 
équerres  donne  au  juste  la  distance  du  sacrum  au  pubis  ,  sans 
avoir  besoin  de  défalcation. 

M.  Coutouly  est  convenu  que  le  pelvimètre,  t(  l  que  je 
viens  de  le  décrire,  laissait  beaucoup  h  désirer,  qu'il  ne  pou- 
vait pas  convenir  dans  tous  les  cas  :  aussi  n'en  avait-il  propose' 
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l'emploi  que  pendant  le  iravail ,  et  dans  le  moment  où  rorit 
fice  est  cornpii'tement  efface.  A  cette  époque,  les  replis  du  va- 
gin n'opposint  plus  de  dilficultë  au  développement  des  deux 
branches  dans  l'intérieur,  comme  cela  devait  avoir  lieu  dans 
les  essais  qui  ont  été  faits  sur  des  cadavres.  Convaincu  par  sa 
proprp  expérience  de  la  réaliu;  de  plusieu/s  des  défauts  qu'on 
avait  reprochés  a  son  instrument,  il  s'est  occupé  de  lui  faire 
subir  différentes  modifications.  J'avoue  que  je  mérite  le  re- 
proche qu'il  m'a  fait,  ainsi  qu'à  Baudehsc  .ue  ,  de  ne  les  avoir 
pas  fait  connaître,  dans  les  premières  éditions  de  mon  traité 
d'accouchement.  Je  vais  réparer  aujourd'hui  cet  oubli  invor 
îontaire.  Pour  faire  disparaître  les  principales  difficultés  que 
présentaient  l'application  et  le  développement  de  son  instru- 
ment dans  l'intérieur  du  bassin,  il  imagina  d'abord  de  donner 
de  la  mobilité  à  l'équerre  qui  termine  la  branche  qui  doit  être 
appliquée  sur  la  saillie  du  sacrum  ;  mais  il  s'aperc;ut  bientôt 
que  si  celte  charnière  en  permettant  un  mouvement  de  bascule 
à  cette  équcrre,  procurait  quelque  avantage  pour  le  place-? 
nient  de  cette  branche,  et  faisait  qu'elle  pût  s'appliquer  plus 
aisément  et  plus  sûrement  sur  la  saillie  sacro-vertébrale,  parce 
qu'on  pourrait  varier  son  int;linaison  ,  selon  que  cette  partie 
serait  plus  ou  moins  élevée  ,  ou  plus  ou  moins  rapprochée  de 
la  symphyse,  il  n'en  était  pas  de  même  pour  la  seconde  :  on 
devait  toujours  rencontrer  les  mêmes  obstacles  lorsqu'il  s'agi- 
rait de  la  développer  dans  l'intérieur  du  bassin  pour  la  rame- 
•ner  derrière  la  symphyse.  D'ailleurs,  pour  l'introduire  coa-» 
jointement  avec  ï'auti-e,  on  était  obligé  de  diminuer  la  hau-; 
teur  de  son  équerre ,  pour  qu'elle  pût  permettre  l'inclinaison, 
en  avant  de  la  charnière  de  la  première  ;  elle  se  trouvait  alors, 
trop  courte  pour  bien  s'appliquer  derrière  la  symphyse. 

D'après  la  forme  que  M.  Coutouly  a  donnée  en  dernier  lieu, 
à  son  instrument,  une  seule  bi anche  est  introduite  dans  le  va- 
gin. Pour  qu'elle  tienne  plus  facilement  et  plus  sûrement, 
quelle  que  puisse  être  la  saillie  du  sacrum ,  il  a  renversé  davan- 
tage l'équerre  en  arrière,  et  il  a  donné  à  la  partie  qui  doit  être 
portée  dans  le  vagin  une  forme  appropriée  à  celle  du  bassin. 
Lorsque  l'accoucheur  est  parvenu  à  l'appliquer  sur  le  sacrum 
avec  le  pouce  et  l'index  ,  il  n'a  plus  alors  ,  pendant  qu'il  s'oc- 
cupe à  l'y  maintenir  avec  les  niêmes  doigts  ,  à  l'aide  des  cro- 
chets dont  elle  est  armée  inférieurement,  qu'à  faire  couler  dans 
sa  rainure  l'équerre  de  l'autre  branche,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
parvenue  aux  parties  externes  qu'elle  doit  embrasser.  Pour  ob- 
tenir au  juste  les  dimensions  du  vide  à  travers  lequel  la  tête 
de  l'enfant  doit  passer,  il  faut  ensuite  défalquer  sur  l'étendue 
:iudi^uée  lur  la  lige  qui  porte  l'échelle  graduée,  à  peu  près  un. 
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^emi-pouce  pour  l'épaisseur  des  parties,  tant  dures  que  molles, 
ijui  forment  le  pubis  et  le  pénil;  il  faut  encore  relraucher  trois 
lignes  environ  pour  l'inclinaison  de  l'iustrumenl.  En  effet, 
l'espace  compris  entre  le  point  de  contact  des  deux  branches 
est  représenté  par  une  ligne  oblique  tirée  de  la  saillie  du  sa- 
crum, au  milieu  de  la  syujphyse  du  pubis;  mais  celte  ligne 
oblique  a  quelques  lignes  de  plus  que  la  ligne  droite  «lui  se- 
rait tirée  de  celte  racine  saillie  au  boid  supérieur  des  o<  pubis. 
La  forme  particulière  du  bassin,  qui  est  vicié,  fait  varier  la 
quantité  dont  elle  excède  l'autre  ;  <  Ile  est  pius  grande  si  le  sa- 
crum est  porté  sur  l'un  des  côtes  par  la  ilexion  d<"  la  colonne 
lombaire.  Même  après  avoir  subi  ces  différentes  uiudificalions , 
cet  instrument  ne  pourrait  pas  êtse  employé  tlioz  de  jeuni-s 
filles  non  déflorées,  sur  l'élat  desquelles  on  aurait  conçu  des 
inquiétudes  relativement  aux  dimensions  du  diamètr''  antéro- 
postérieur.  11  ne  conviendrait  pas  davantage  chez  une  l'en. me 
mariée  qui  ne  serait  pas  eticore  devenue  niere  et  qui  inspireiait 
les  mêmes  craintes. 

Chez  une  vierge,  le  compas  d'épaisseur  <  st  le  seul  moyen 
qui  paisse  être  employé  pour  mesurer  le  diamètre  sacro  pu- 
bien du  détroit  abdominal.  L'iotroduction  du  doigt  ne  peut 
pas  avoir  lieu  ;  outre  qu'elle  seiait  douloureuse,  elle  lui  ré- 
pugnerait beaucoup  ,  et  produirait  la  déchiruie  de  l'hymen, 
que  quelques  époux  aiment  k  rencontrer.  Au  moment  de  l'ac- 
couchement, lorsqu'on  a  des  dout<s  sur  la  conformation  du 
bassin,  on  rie  doit  jamais  s'en  rapporter  à  l'application  seule 
de  l'un  des  instrumens  dont  je  viens  de  parler.  Le  doigt  seul 
peut  faire  connaître,  eu  parcourant  en  tous  sen^  ce  canal,  les 
difformités  qui  affectent  quelquefois  la  face  interne,  comme 
des  exostoses,  des  tumeurs  stéatoniateuse«.  Si  la  base  du  sa- 
crum en  est  le  siège  le  plus  ordinaire,  il  peut  au->si  s'en  for- 
mer sur  les  côtés  du  bassin  et  dans  sa  région  antérieure;  elles 
peuvent  survenir  chez  une  femme  qui  aurait  déjà  eu  des  en- 
fans.  Une  exploration  exacte  ,  faite  au  moyen  de  l'indicateur, 
est  donc  toujours  nécessaire  lorsqu'il  existe  quelques  doutes 
sur  l'état  de  la  femme  en  travail. 

Il  me  semble  que  le  compas  d'épaisseur  pourrait  encore  être 
employé  à  mesurer  les  diamètres  obliques  qui  sont  aussi  quel- 
quehjuefois  viciés.  Cette  estimation  se  tVrait  par  un  procédé 
analogue  k  celui  par  lequel  on  évalue  l'e'tendue  du  diamètre 
sacro- pubien  du  détroit  abdominal.  Voici  la  manœuvre  que 
j'ai  conseillée  dans  mon  Tiailé  d'accouchement  :  placer  une 
branche  du  compas  sur  le  milieu  du  grainl  liochanter ,  et  l'au- 
tre sur  la  partie  postérieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque. 
Dans  la  bonne  conlormatiou  ,  rgchelle  graduée,  placée  eulrç 
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les  branches ,  indique  qu'il  existe  un  intervalle  de  neuf  pouces 
entre  les  extiemitës  leuticulaiies  applique'es  sur  chacun  des 
points  auxquels  repondent  les  extrémités  des  diamètres  obli- 
ques. Pour  obtenir  la  connaissance  de  ce  diamètre,  il  faut  re- 
trancher de  retendue  totale  l'épaisseur  de  la  cavité  cotyloide, 
réunie  à  celle  du  grand  trochanter,  où  tombe  l'une  des  extré- 
mités des  diamètres  obliques  ,  et  celle  de  l'os  des  hanches  dans 
sa  portion  qui  repond  h  la  syjTiphyse  sacro-iliaque,  au  devant 
de  laquelle  aboutissent  ces  mêmes  diamètres  par  leur  extrémité 
opposée.  Le  reste  représentera  exactement  sa  longueur.  Or , 
l'examen  des  dimensions  des  os  du  bassin  apprend  que  l'épais- 
seur de  la  cavité  cotyloide,  réunie  à  celle  du  grand  trochanter, 
est  de  trois  pouces  moins  un  quart,  et  que  celle  de  la  sym- 
physe sacro-iliaque,  mesurée  de  sa  face  antérieure  ii  sa  face 
postérieure,  doit  être  évaluée  à  vingt  lignes  environ,  y  com- 
pris celle  des  muscles  fessiers  et  du  tissu  cellulaire  :  ce  qui 
donne  quatre  pouces  et  demi  à  retrancher.  (oardien) 

PÈLYI-TROCIIANÏÉRIEN,  adj.,  pelvi  trochanterianus : 
on  appelle  région  trochantcrienne  celle  C£ui  s'étend  du  bas- 
ventre  au  trochanter;  elle  comprend  des  muscles,  des  nerfs, 
des  vaisseaux,  des  glandes,  des  os,  etc.  (f.v.m.) 

PEIMPHIGODE  (fièvre),  s.  ni.;  nom  donné  par  quelques 
médecins  à  Ja  fièvre  qui  accompagne  le  pemphigus,  et  à  la- 
quelle d'autres  appliquent  une  signification  différente.  Voyez 
ï'EMriUGUS.  (f.v.m.) 

PEMPHIGUS,  s.  m. ,  pemphigiis  :  mot  dérivé  du  grec  de 
T£(A<^l^  ,  pemphix  ,  bulle  ,  et  qui  désigne  une  maladie  qui  con- 
siste en  une  éruption  de  vésicules  semblables  aux  ampoules 
que  fait  naitie  sur  la  peau  l'application  de  l'huile  bouillante. 

Le  pemphigus  a  été  jusqu'à  présent  peu  observéj  il  est 
peu  connu,  ou,  ce  qui  est  pire,  mal  connu.  Non- seulement 
les  monumens  de  l'art  n'olfrent  sur  ce  sujet  que  peu  de  con- 
naissances réelles;  mais  encore  ils  les  présentent  le  plus  sou- 
vent souillées  d'opinions  fausses.  Quelle  pauvreté  dans  les 
observations  individuelles  !  Quelle  confusion  dans  les  descrip- 
tions générales  !  Que  d'opinions  hasardées  dans  l'histoire  des 
causes  !  Quelle  contradiction  et  quelle  crédule  confiance  dans 
les  divers  traitemens  mis  en  usage!  Les  faits  particuliers  ne 
sont  point  en  assez  grand  nombre,  et  encore  la  plupart,  tron- 
([ués  ou  mal  décrits,  n'offrent  que  le  nom  de  la  maladie,  et 
sont  loin  d'avoir  tous  le  même  degré  d'authenticité.  Les  histoi- 
res générales  ne  contiennent  que  des  descriptions  incomplettes 
qui  diffèrent  souvent  entre  elles,  ne  s'accordent  pas  constaiii- 
jincnt  avec  les  histoires  particulières,  et  présentent  presque 
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toujours  les  symplômes  du  pemphigus  confondus  avec  ceux 
des  maladies  qui  le  compliquent.  L'cliologie  est  fondée  sur 
des  idées  chimériques  ou  sur  une  observation  imparfaite. 
Quelques  auteurs  prctendeni  que  le  pemphigus  est  contagieux, 
épidémiquc;  quelques  autres ,  qu'il  n'est  que  sporadique;  la 
plupart,  qu'il  est  toujours  sjmptomatique.  Pour  cert.iins  no- 
sologistes,  cette  maladie  est  une  lièvre  éruplive;  pour  d'autres, 
une  phlegmasie  cutanée;  pour  d'autres  enfin,  une  alteclion 
chronique  du  genre  des  cachexies,  des  liydropisies,  etc.  ;  plu- 
sieurs observateurs  soulieuncnt  (jue  c'est  une  maladie  formi- 
dable et  toujouis  mortelle  ,  tandis  que  d'autres  attestent  qu'elle 
est  susceptible  d'une  terminaison  prompte  et  heureuse. Presque 
tous  confondent  l'espèce  simple  avec  les  espèces  compliquées. 
Les  principes  du  traitement  sont  aussi  ma!  dèti  rniinès  que  les 
caractères  de  la  maladie.  Les  méthodes  les  plus  différentes  ont 
été  proclamées  contre  celte  affection  :  ici,  c'est  la  saignée  et 
les  médications  rafraîchissantes;  là,  c'est  le  quinquina  ,  le  vi- 
naigre bézoardique,  l'opium  ,  le  mercure  ;  ailleurs,  ce  sont 
Jes  sudorifiques,  les  émétiques,  les  purgatifs,  les  diurétiques, 
les  vésicatoires  mêmes.  Sans  doulc  ces  idées  diverses  ne  sont 
pas  toutes  également  dénuées  de  fondement  :  la  plupart  sont 
appuyées  sur  quelques  faits,  et  si  elles  sont  devenues  inexac- 
tes,  c'est  qu'on  sest  trop  hâté  de  les  généraliser  ;  mais  com- 
bien d'autres  ne  reposent  que  sur  des  témoignages  infidèles? 
Combien  n'ont  d'autres  titres  de  créance  que  la  réputation  des 
premiers  auteurs  qui  les  ont  imaginées,  et  la  crédulité  des  com- 
pilateurs qui  les  ont  ensuite  adoptées? 

Qu'on  examine  avec  attention  tout  ce  qu'on  a  écrit  jusqu'à 
présent  sur  le  pemphigus,  on  s'apercevra  bientôt  qu'à  l'excep- 
tion de  quelques  faits  particuliers,  tout  le  reste  est  admis  sur 
parole;  que  la  plupart  des  auteurs  ont  adopté  les  idées  de 
leurs  devanciers,  sans  s'assurer  si  elles  étaient  vraies  ou  faus- 
ses, et  que  presque  tous  les  nosologisles  s'en  sont  tenus  à  répé- 
ter ce  qu'avait  dit  Sauvages,  au  lieu  d'interroger  la  nature,  et 
de  nous  donner  ses  réponses. 

Consulter  la  nature,  ne  prendre  dans  les  livresque  les  ob- 
servations qui  la  représentent  fidèlement;  se  recueillir  pen- 
dant longtemps  dans  la  contemplation  de  ces  connaissances 
premières,  et  ensuite,  l'esprit  libre  de  toute  influ'^nce  étran- 
gère, s'élever  graduellement  aux  notions  générales  par  une 
suite  d'abstractions  rigoureusement  déduites,  unetelle  méthode 
n'est-elle  pas  la  plus  sûre  que  puisse  adopter  un  médecin  qui 
entreprend  de  tracer  la  première  monographie  compleite 
d'une  maladie  peu  observée  et  mal  connue'.' 

Description  de  la  maladie.  L'exemple  suivant  paraît  devoir 
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être  regardé  comme  ïe  prototj^pe  dupemphigus  simple.  M.  G..., 
âge  de  vingt  el  uti  ans,  doué  d'uu  tempérament  sanguin,  jouis-' 
sait  liabilufllemcnt  d'une  bonne  santé.  Plein  d'ardeur  pour 
l'exercice  de  la  chasse,  ce  jeune  homme  s'y  était  livré  avec 
excès  pendant  la  fiii  de  l'été  de  i8i  i.  Un  jour  qu'il  faisait  ex- 
trêmement chaud  (c'était  !e  8  septembre) ,  il  alla  chasser  dans 
les  marais  de  la  Bresse,  et  s'enfonça  plusieurs  fois  dans  l'eau 
jusqu'aux  genoux,  étant  excédé  de  fatigue  et  couvert  de 
sueur. 

Le  lendemain  au  soir,  premier  jour  de  la  maladie,  il 
éprouve,  après  quelques  frissons,  une  chaleur  générale,  de  la 
pesanteur  de  lètc ,  un  peu  de  soif  et  beaucoup  d'agitation  ,  sur- 
tout  pendant  la  nuit.  Le  second  jour,  la  fièvre,  qui  avait  di- 
minué dans  la  matinée,  se  fait  sentir  dès  le  midi  avec  plus  de 
chaleur  et  d'agitation  que  la  veille,  mais  sans  frisson.  Le  troi- 
sième ,  la  face  est  plus  colorée,  la  peau  brûlante,  le  pouls 
dur,  accéléré  et  largement  développé;  le  malade  éprouve  des 
picotemens  aux  extrémités  inférieures,  qui  paraissent  légère- 
ment boursouftlées  et  plus  colorées  que  le  reste  du  corps.  Pen- 
dant la  nuit ,  insomnie,  agitation  extrême,  chaleur  et  douleurs 
lancinantes  aux  jambes. 

Le  quatrième ,  les  extrémités  inférieures  tuméfiées  depuis  les 
genoux  jusqu'aux  orteils,  sont  couvertes  dans  toute  cette  éten- 
due de  plaques  rouges  sur  lesquelles  s'élèvent  des  vésicules 
diaphanes,  d'un  blanc  jaunâtre,  pleines  de  sérosité,  grandes  , 
les  unes  comme  des  noisettes  ,  les  autres  comme  des  amandes  , 
et  plusieurs  seulement  comme  des  pois,  disséminées  inégale- 
ment, plus  petites  et  plus  nombreuses  sur  les  pieds  et  autour 
des  malléoles ,  plus  grandes  et  plus  rares  sur  le  haut  de  la 
jambe  et  sur  les  mollets.  Toutes  les  plaques  rouges  ne  sont  pas 
"encore  couvertes  de  vésicules;  il  en  est  dont  l'épiderme  n'est 
point  ou  n'est  qu'à  peine  soulevé.  En  promenant  les  doigts  sur 
ces  plaques,  on  sent  qu'elles  forment  une  légère  élévation; 
leur  couleur  ne  disparaît  pas  sous  la  pression  :  celles  au  centre 
desquelles  se  sont  élevées  les  vésicules  forment  chacune  une 
aréole  rouge  qui  devient  plus  étroite  à  mesure  que  l'ampoule 
s'étend.  Entre  ces  exanthèmes,  la  peau  conserve  sa  couleur 
naturelle;  mais  elle  est  tendue, rénitente,  prurigineuse,  et  un. 
peu  plus  chaude  que  dans  le  reste  du  corps,  où  elle  est  douce 
et  hulitueuse  j  le  pouls  développé  et  plein  bat  moins  vile  que 
la  veille  ;  les  yeux  sont  douloureux,  un  peu  rouges  et  humi- 
des, la  langue  sèche  et  blanchâtre,  le  ventre  est  resserré,  les 
urines  limpides  et  colorées,  et  leur  émission  ardente.  Du  reste, 
point  de  dérangement  dans  la  respiration,  point  de  nausées, 
uui  dégoût  pour  lesalimeus,  nul  trouble  dans  les  fonctions 
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des  sens  cl  de  l'enlendement.  Le  malade  dort  paisiblement  pen- 
dant toute  la  nuit;  la  peau  se  couvre  d'un  peu  de  sueur. 

Le  cinquième,  plusieurs  ve'sicules  acquièrent  une  plus 
grande  étendue  sans  devenir  plus  saillantes;  quelques-unes, 
place'es  sur  les  mollets,  sont  devenues  conlluentes.  Le  sixième, 
Jos  grandes  ampoules  paraissent  moins  pleines  ,  l'èpiderme  en 
est  ride,  et  le  fluide  qu'elles  contiennent  s'accumule  dans  lu 
partie  la  plus  déclive,  ou  s'échappe  par  la  rupture  spontanée 
ou  accidentelle  des  ampoules.  Pendant  les  septième  et  hui- 
tième, la  plupart  des  vésicules,  affaissées  et  ridées,  s'ouvrent 
spontanément,  répandent  une  grande  quantité  de  sérosité  lim- 
pide, jaunâtre  et  inodore,  et  laissent  à  nu  leurs  bases,  qui  for- 
ment des  excoriations  très  rouges  ,  douloureuses,  et  d'où  suinte 
encore  de  la  sérosité  pendant  quelques  inslans.  Les  plus  petites 
phljciènes  ne  se  rompent  pas;  mais  elles  s'aflaisscnl,  se  dessè- 
chent en  Revenant bîanchàlrcs  et  opaques;  pendant  qu'on  voit 
les  vésicules  se  flétrir,  les  aréoles  qui  les  entouraient  s'obscur- 
cissent et  finissent  par  disparaître  ;  en  même  temps  la  tuméfac- 
tion de  la  peau  diminue  ainsi  que  la  rénitcnce. 

Du  hulticmo  au  dixième,  toutes  les  phlyclènes  se  dessèchent, 
celles  qui  se  sont  vidées,  comme  celles  qui  sont  restées  pleines; 
des  écailles  minces  ,  larges,  jaunes,  se  lormenl  à  la  place  des 
premières:  des  croûtes  épaisses,  granuleuses,  d'abord  jaunes, 
ensuite  brunes  ,  succèdent  aux  petites  vésicules  qui  ne  se  sont 
pas  rompues.  11  n'y  a  plus  de  tuméfaction;  la  chaleur  et  les 
douleurs  locales  ne  se  font  plus  sentir;  mais  il  reste  encore  un 
peu  de  prurit.  Les  écailles  tombent  les  premières ,  les  croules 
se  détachent  au  deuxième  ou  troisième  jour  de  leur  forma- 
tion :  les  unes  et  les  autres  laissent  sur  la  peau  des  taches 
lisses,  brillantes,  de  couleur  vineuse,  mais  sans  enfoncement 
cl  sans  cicatrice. 

La  fièvre,  qui  s'était  éteinte  après  le  développement  de  l'é- 
ruption ,  ne  s'est  plus  fait  senlir  que  irès-faiblenient ,  et  en  di- 
minuant tous  les  jours,  jusqu'au  sixième,  où  elle  a  cessé  com- 
plètement de  reparaître.  A  cette  époque,  les  urines  sont 
devenues  troubles  et  ont  laissé  précipiter  un  sédiment  consi- 
dérable. Dès  le  septième  jour,  le  ventre  s'est  ouvert;  les  déjec- 
tions d'abord  diarrhéiques  et  fréquentes  sont  bientôt  devenues 
naturelles. 

Le  malade  n'a  pris  pour  tout  remède  que  des  infusions  de 
violette  chaude  ;  il  a  gardé  le  lit  pendant  les  six  premiers 
jours;  dès  le  septième  il  a  laissé  la  diète,  et  a  pu  satisfaire 
sans  danger  son  appétit  devenu  très-vif. 

Il  y  a  dans  le  peinphigus  quatre  affections  élém.entaifCè  qui 
doivent  être  regardées  corome  les  parlies  intégrantes  ou  plutôt 
comme  les  principes  immédiats  de  la  maladie  ;  ce  sont  :  i'^.  une 
40.  8 


xt4  pem 

âlfection  cutaiicc;  2,°.  une  alïoctioti  fcljiilc;  5°.  une  affeclion 
des  membranes  muqueuses;  4°.  une  alleialion  des  secrëlions. 

A.  yJJJection  cutanée.  Vésicules  séreuses  ,  disséminées  sur  la 
peau,  reposant  sur  des  pkques  rouges,  précédées  et  accom- 
pagnées de  tuméfaction  ,  de  cbaieur^Jt  de  douleur  ,  et  se  ter- 
minant, après  quelques  jours  de  durée,  par  l'elfusion  du  Iluide 
qu'elles  contiennent ,  et  par  la  dessiccation  de  leurs  bases  dé- 
nudées :  voilà  ce  qui  conslilue  rafieclion  cutanée  du  peni- 
plîigus.  Considéiéc  dans  son  entier,  cette  affection  consiste  en 
lin  nombre  plus  ou  moins  grand  de  vésicules  ,  développées 
simultanément  ou  successivement.  Considérée  dans  chaque 
vésicule  en  particulier  ,  elle  présence,  pour  chacune  d'elles,  les 
symptômes  suivans  :  tuinéJ'acLion.,  chaleur^  douleur ,  rubéfaction 
etvéiicalion.  Ces  cin({  phénomènes  physiologiques  consliluei;l, 
par  leur  combinaison  ,  chaque  système  ,  et  c'est  de  leurs  degrés 
divers  d'intensité  et  de  leur  nxarche  respective  que  résultent 
tous  les  caractères  de  celle-ci  :  ii  la  base  de  chatpie  phlyclène, 
existe  une  tuméj'acliuii  plus  ou  moins  considérable  ;  ordinaire- 
ment elle  n'est  que  siiperliciclJe  et  bornée  au  chorion,  ou 
luêuie  seulement  au  réseau  vascuhiirc  qui  le  recouvre  ;  quel- 
quefois cependiuit  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  en  partage  le 
siège,  et  c'est  surtout  cecjui  arrive  quand  les  phlyctènes  sont 
rassemblées  en  giand  nombre  sur  Ja  même  région.  Lors([ue 
3a  tuméfaction  est  limitée  au  corps  réliculairc,  elle  ne  s'étend 
point  au  delà  du  disque  éry thématique,  qui  sert  de  base  à 
chaque  vésicule,  et,  dans  quelques  cas,  elle  est  si  légère  qu'on 
ne  peut  l'apercevoir  qu'en  promenant  les  doigts  sur  la  peau. 
Lorsqu'elle  pénètre  plus  profondément,  on  aperçoit,  outre  la 
tumél'action  érylhématiquc,  qui  est  superficielle,  un  bour- 
soufileinent  de  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  très-notable  à  la 
base  des  vésicules  ,  et  qui  quelquefois  s'étend  sur  toute  la 
région  qui  est  le  siège  de  réiuplion,  et  altère  plus  ou  moins 
ia  forme  naturelle  des  mend)res.  La  peau  ,  qui  est  le  siège  de 
la  tuméfaction  pemphigoïde,  est  dure,  tendue,  réniteiite  , 
plus  colorée  et  plus  chaude  que  dans  les  autres  parties.  C'est 
toujours  dans  le  réseau  vasculaire  que  la  tuméfaction  com- 
mence à  se  manifester;  c'est  toujours  à  la  base  et  autour  des 
vésicules  que  la  peau  est  plus  tuméfiée,  et  souvent  même 
elle  ne  l'est  que  là.  La  tumélaction  augmente  avec  assez  de 
rapidité  jusqu'au  moment  où  les  vésicules  auxquelles  elle  sert 
de  base,  prennent  leur  accroissement  ;  alors  elle  commence  à 
diminuer  ;  mais  elle  ne  s'efface  complètement  que  pendant  la 
dessiccation. 

La  chaleur  et  la  douleur  varient  beaucoup.  Dans  quelques 
cas,  elles  sont  prcsquç  nulles;  dans  d'autres,  excessives;  le 
plus  souvent  modérées  :  elles  ont  leur  siège  principal  à  la  base 


pe:\i  1,5 

des  phiyclcncs ,  la  douli'iu-  suitoiil  ;  car  la  chaleur  r»eut  se 
le'paiidie  dans  riiileivulle  dos  vésicules ,  comme  la  turnctac- 
lion  ;  c|uelc[iicfois  la  chaleur  seule  se  fait  sentir.  Lorsque  la 
douleur  se  luanii'eite  ,  ce  n'est  ordinaiicinent  qu'après  que  la 
chaleur  s'est  développée.  Celle-ci  n'est  pas  aussi  intense  que 
dans  le  phlegmon  ;  elle  n'est  surtout  ni  aussi  continue,  ni  aussi 
profonde;  mais  lors(]uo  les  vésicules  déchirées  laissent  leur 
buse  a  nu,  elle  est  très  cuisante,  et,  par  momens,  aussi  vive 
que  celle  du  phlegmon  ;  la  douleur  est  ou  lancinante  ou  pru- 
rigineuse :  c'est  d'abord  sous  forme  de  picottemenl  qu'elle  se 
fait  sentir  ;  elle  devient  ensuite  plus  ou  moins  lancinante  ,  et 
Huit  enfin  par  se  changer  eu  pinril. 

La  rubéfaction  accompagne  la  tumc'faction  réticulaire,  avec 
laquelle  elle  forme  des   plaques  rouges    qui  servent  de  bases 
î;u\  vésicules.  Ces  plaques  sont  arrondies  ou  ovales,  plus  ou 
moins  graiides  ,  communément  de  l'étendue   de  nos  diverses 
pièces  de  iiionnaic  ,  et  légèrement   sailianles   audessus  de   la 
peair  j   le  plus   souvent  on   n'en  aperçoit  que   les   bords,  le 
centre  étant  déjà  recouvert  par  la  vesication  :  alors  elles  ne  se 
nioîilrent  que  sous  forme  d'aréoles  plus  ou  moins  larges,  or- 
dinairement peu  étendues  ,  cl  quelquelois  presque  impercep- 
tibles. Dans  t[uelques  cas ,   les    vésicules   s'étendent  sur  toute 
la  surface  <\i;i  plaques,  et  c'est  ce  f.ui  a  fait  dire   à  des  obser- 
vateurs inallcnlifs  qiie  les   piiUxlènes  du  pempliigus  étaient 
sans  rougeur  ;  mais  alors  même  ipi'on  n'aperçoit  point  d'aréole, 
les  plaijues  rouges  n'en  existent  pas  moins  sous  les  vésicules, 
qui  1;  s  recouvrent  entièrement ,  et  dont  la  rupture,  en  dc'pouil- 
latit  leurs  bases  ,  laisse  apercevoir  uise  rubéfaction   qui  n'est; 
point  équivoque.  Jamais  la  rubéfaction  ne  se  dispose  autre- 
ment que  par  plaques  ,  dont  on  n'aperçoit  plus  que  le  limbe, 
si  l'on  n'est  pas  habile  à  en  épier  ic  développement  avant  que 
l'épiderme  ne  se  soulève  eu  vésicules  ;  toujours  elle  se  manifeste 
sous   forme   d'érythèmes    partiels,    aussi    nombreux   que  les 
phlyciènes,  parfaitement  distincts  les  uns  des  autres,  et  qui  ne 
se  réunissent  cl  ne  se  confondent  entre  eux    qu'autant  qu'ils 
sont  extrêmement  voisins,  caractère  bien   différent  de   celui 
qui  dislingue  l'érythè/ne  érysipélaleux.  Celte  rubéiaclion  pré- 
sente à  peu  près  la  même  teinte  que  l'érysipèle  :  d'un  rouge 
clair  à  sa  naissance  ,  elle  prend  en  vieillissant  une  couleur  plus 
obscure  et   vineuse  :  dès  le  premier  jour  de  leur  développe- 
ment,  les  placjius  ont  toute  l'étendue  qu'elles  doivent  avoir; 
cependant  quelquefois  elles  gagnent  encore  un  peu  de  largeur 
pend;int    la    durée  des  phlyctènes ,  en   même    temps  qu'elles 
acquièrent  une  couleur  plus   foncée;   mais  cela  est  rare.  La 
pression   du  doigt  n'en   affaiblit  point  ou   n'en   affaiblit  que 
très-peu  la  couleur  pcaJaul  les  premiei"S  jours,  mais  ensuite 
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la  fait  disparaître  de  la  même  manière  que  dans  l'érysipèle  : 
la  rubéfaction  diminue  à  mesure  que  les  ve'sicules  se  dessè- 
chent ;  néanmoins  elle  ne  se  termine  pas  avec  la  dessiccation  j 
même  après  la  chute  des  croûtes  ,  il  en  reste  encore  des  vestiges  , 
et  l'on  voit  des  taches  d'un  rouge  obscur  subsister  pendant 
plusieurs  jours  à  la  place  qu'occupaient  les  croûtes  ou  les 
écailles. 

La  vésicalion  consiste  dans  l'exhalation  d'un  fluide  séreux 
entre  le  corps  réticulaire  et  l'épiderme  :  sur  tous  les  points 
affectés  de  rubéfaction ,  s'accumule  une  certaine  quantité  de 
sérosité  qui  détache  l'épiderme  du  corps  rédculaire,  et  le  sou- 
lève en  cloches  ou  ampoules,  que  tous  les  auteurs  ont,  avec 
raison,  comparées  aux  vésicules  produites  par  rapplicaliou 
de  l'eau  bouillante  ou  des  vésicatoires.  Cette  vésication  a  un 
caractère  invariable  ,  c'est  de  se  manifester  toujours  sous  forme 
d'ampoules  ,  même  dès  le  premier  instant  de  son  développe- 
ment :  je  veux  dire  que  ,  bien  différentes  de  quelques  autres 
éruptions  analogues,  elle  ne  commence  jamais  sous  la  forme 
de  boutons  ou  de  petites  pustules.  Observée  au  premier  ins- 
tant de  sa  naissance,  elle  constitue  déjà  sur  chaque  érj^thème 
une  cloche  ou  ampoule  étendue  et  convexe  comme  une  hjda- 
tide  ou  un  verre  de  montre  qu'on  aurait  appliqué  sur  la  peau. 
Ces  vésicules  ne  sont  jamais  terminées  par  une  pointe  rouge 
ou  blanche,  comme  les  boutons  ou  l'es  pustules  :  d'où  l'on 
voit  que  ces  dernières  dénominations  ne  doivent  point  êtrC 
substituées  ici  à  celles  do  vésicules  ou  phlyctènes  qui  convien- 
nent seules  à  ces  exanthèmes. 

Quelle  que  soit  répoijuc  de  leur  durée,  à  leur  naissance  , 
comme  dans  leur  plus  grand  accroissement ,  ce  sont  toujours 
des  vésicules  translucides,  jaunâtres  ou  fauves,  ayant  la 
forme  d'un  demi-sphéroïde  plus  ou  moins  aplati  :  le  degré  de 
leur  aplatissement  est  toujours  proportionnel  à  leur  durée; 
soulevées,  pleines  ,  tendues  pendant  leur  accroissement ,  qui 
dure  ordinairement  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  elles  ne  sont 
alors  presque  point  aplaties;  mais,  ce  terme  passé,  elles  com- 
mencent à  s'affaisser;  elles  s'aplatissent  inégalement  en  se  ridant 
et  formant,  vers  leur  partie  la  plus  déclive,  une  espèce  de  poche 
pendante  où  s'accumule  le  fluide  contenu  :  leur  volume  varie 
beaucoup  depuis  celui  d'un  lobe  de  pois  ou  d'amande,  jus- 
qu'à celui  d'un  œuf  de  poule,  ou  même  d'un  vésicatoire  ordi- 
naire. Elles  n'acquièrent  toute  leur  étendue  qu'au  deuxième 
ou  troisième  jour  de  leur  développement,  quelquefois  même 
plus  tard  :  pendant  le  premier  jour ,  elles  sont  moins  grandes, 
sans  néanmoins  commencer,  comme  d'autres  phlyctènes, 
par  un  point  imperceptible  ;  car,  dès  le  premier  instant  de 
leur  na'""  -*«,  elles  ont  déjà   une  grande  partie  du  volume 


pe:\i  117 

qu'elles  doivent  avoir;  il  en  esl  même  quelques-unes,  et  ce 
sont  les  plus  petites,  qui  ne  grossissent  point  ou  presque 
point. 

Parvenues  à  leur  plus  grand  accroissement ,  les  vésicules  se 
rompent  et  laissent  échapper  le  fluide  qu'elles  contenaient. 
Leur  épiderme  déchiré  s'allaisse  sur  leurs  bases  ,  ou  en  est  en- 
levé,  et  celles-ci  ,  dénudées,  présentent  des  excoriations  tiès- 
vives  ,  très-rouges,  qui  continuent  encore  pendant  quelque 
temps  à  exhaler  une  certaine  quantité  de  sérosité. 

Le  fluide  qui  s'écoule  des  vésicules ,  soit  au  moment  de 
leur  rupture  ,  soit  après,  est  presque  toujours  fort  abondant  : 
il  ressemble  parfaitement  à  la  séiosilé  des  vésicatoires  ;  il  est 
limpide,  légèrement  coloré  en  jaune  roussâtre  ,  un  peu  vis- 
queux, ordinairement  inodore  j  il  ne  tache  que  faiblement  le 
linge  qui  eu  est  gommé  :  ce  sont  là  les  caractères  physiques 
que  présente  la  sérosité  vcsiculaire  dans  la  plupart  des  cas  ; 
mais  quelquefois  cette  sérosité  esl  d'une  fédité  insupportable. 
Cette  anomalie  a  été  observée,  dans  le  peiupliigus  simple,  par 
Je  docteur  Vallot;  mais  elle  est  moins  rare  flans  le  pcmphigus 
compliqué,  ainsi  que  l'alleslent  les  observations  de  Fink  ,  du 
docteur  Sainte-Marie,  de  Frentzel  et  de  Whytcley  Stochcs 
(  Monographie  du  pempliigus  ,  première  partie  )  ;  d'autres 
fois  c'est  la  limpidité  de  celte  sérosité  qui  est  altérée  par  la 
présence  d'un  peu  de  matière  purulente  qui  s'y  mêle ,  s'y  dis- 
sout, ou  y  reste  suspendue  en  masses  distinctes,  d'où  résulte 
une  couleur  blanche  ou  un  peu  verdàtre.  Lorsque  cette  alté- 
ration arrive,  elle  n'a  lieu  le  plus  souvent  que  dans  quelques 
vésicules  seulemeut.  Le  pempliigus  simple  ne  la  présente  que 
lorsqu'il  est  devenu  chronique  ,  et  a  perdu  son  caractère  pri- 
mitif sous  l'influence  des  causes  qui  produisent  cette  dégéné- 
ration. Danû  le  pempliigus  aigu  ,  la  sérosité  ne  devient  puru- 
lente que  lorsqu'il  y  a  complication  :  tel  est  le  cas  d'une  pe'- 
ripneumonie  avec  éruption  peraphigoïde  critique  dont  Franck 
a  parlé. 

L'analyse  chimique  de  la  liqueur  contenue  dans  les  vési- 
cules d'un  pempliigus  simple  chronique,  a  donné  les  résultats 
suivans  ;  la  sérosité  limpide,  recueillie  dans  une  cuiller  d'argent 
et  chauffée  sur  la  braist,  se  coagula  promptement,  en  deve- 
nant opaque  et  d'une  couleur  opaline;  elle  formait  une  masse 
un  peu  molle  et  tremblante,  semblable  a  du  blanc  d'œuf  cuit. 
Exposée  de  nouveau  au  feu  pendant  un  quart  d'heure ,  elle 
devint  sèche,  ferme  et  très-dure,  et  acquit  une  couleur  rousse, 
qui  brunit  a  mesure  que  la  cuisson  continuait.  Une  petite 
quantité  de  cette  même  sérosité,  étendue  dans  une  soucoupe, 
et  exposée  pendant  un  jour  entier  au  soleil  et  à  l'air  chaud  , 
était  le  lendemain  complétcnaeut  desséchée  et  couveriie  en  une 
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couche  très-mince,  lisse,  el  d'une  couleur  jaune  brunâlre, 
semblable  h  celle  des  croûtes  qui  succèdent  aux  vésicules. 
Quelques  gouttes  d'acide  suHuiiquc,  jetées  dans  une  cuiller 
pleine  de  sérosité  limpide,  donnèrent  lieu  à  la  formaiion  de 
flocons  blancs,  qui  augmentèrent  en  nombre  à  mesure  qu'on 
laissait  tomber  les  gouttes  d'acide.  Mêlée  .tvcc  la  dissoliuion 
de  soude,  cette  humeur  n'éproiiva  aucun  changement  notable. 
La  sérosité  puriforme  que  contenaient  quelques  vésicules,  pré- 
senta les  mêmes  phénomènes  que  la  sérosité  limpide,  soit  à 
l'action  du  feu,  soit  à  celle  des  acides  et  des  alcalis.  Ne  peul- 
on  pas  présumer  de  ces  essais  que  l'humeur  des  vésicules  du 
pemphigus  est  de  nature  albumineusc? 

Après  que  les  vésicules  se  sont  vidées  ,  leurs  hases  dénudées 
exhalent  encore  pendant  quelque  temps  une  certaine  quantité 
de  sérosité;  dans  quelques  cas,  elles  finissent  par  se  couvrir 
de  gouttelettes  de  pusj  enfin,  au  bout  d'un  ou  deux  jours, 
quelquefois  au  bout  de  quelques  heures,  elles  se  dessèchent; 
les  débris  épidermoïques  qui  les  recouvrent  tombent  en  écail- 
les; ou  bien  l'humeur  exhalée  s'arrête  sur  les  excoriations  et  au- 
tour des  débris  des  vésicules,  se  coagule,  se  dessèche,  el  forme 
des  croûtes  ordinairement  squarameuses,  quelquefois  rugueu- 
ses, qui  brunissent  à  mesure  qu'elles  vieillissent.  Lorsque  les 
vésicules  sont  petites,  elles  ne  se  rompent  pas  toujours  ;  mais, 
sans  répandre  le  fluide  qu'elles  contiennent ,  elles  se  dessèchent 
et  se  convertissent  en  croûtes  rugueuses  semblables  à  celles  de 
la  dartre  crustacée.  L'affaissement  des  ampoules  et  la  dimi- 
nution quelquefois  considérable  du  fluide  qui  les  remplit, 
est  une  circonstance  de  leur  terminaison,  digne  de  remarque. 
La  diminution  du  fluide  des  vésicules  peut  aller,  dans  quel- 
ques cas,  jusqu'il  la  disparition  entière  de  cette  humeur. 

-  La  tuméfaction  est  celle  des  cinq  modifications  de  l'organe 
cutané  qui  se  manifeste  la  première  :  à  peu  près  dans -le 
même  temps,  la  chaleur  se  lait  sentir,  quelquefois  la  dou- 
leur; mais  ordinairement  le  développement  de  celle-ci  est 
plus  tardif,  la  rubéfaction  suit  de  près  la  tuméfaction,  et  ce 
n'est  qu'après  que  la  rubéfaction  s'est  dessinée  en  plaques  dis- 
tinctes sur  la  peau  tuméfiée  et  chaud'-,  ([ue  s'élève  la  vésica- 
tion  ;  souvent  ce  n'est  qu'alors  que  la  douleur  se  fait  sentir. 
Cet  ordre  de  développement  est  rarement  interverti  en  entier; 
ce  n'est  guère  ([ue  relativement  a  la  chaleur  et  à  la  douleur 
surtout  qu'on  observe  quelques  irrégularités.  Mais  la  durée  de 
ce  développement  successif  varie  beaucoup;  quelquefois  plu- 
sieurs heures,  ou  même  un  jour  entier  se  passe  de})uis  la  ma- 
Xîifeslalion  des  plaques  jusqu'il  celle  des  vésicules;  d'autres 
fuis,  la  tuméfaction,  la  chaleur,  la  douleur  ,  la  rubcfacliou  tt 


PEM  1 1() 

It  vésiralion  se  ninnifcslcnt  en  nîcmc  temps,  ou  du  moins  J a 
succession  de  icur  ticveloppcnicnt  est  cxticnicnient  rapide. 

Dès  tjiie  CCS  lésions  clcmcnlnites  sont  développées,  elles  no 
parviennent  pas  toutes  à  la  fois  à  leur  plus  mand  accroissc- 
menl.  C'est  bien  tmijours  iorsijHc  la  tuniclaction  et  larulie- 
faction  sont  dans  loute  leur  inicnsilé  que  les  vésicuies  com- 
mencent à  s'étendre;  mais  alors  la  vcsication  seule  continue  ;» 
faire  des  proj^rès;  on  ne  voit  pas  la  tiiniéfaction  ni  la  rubéfac- 
tion piendre  plus  d'intensité  ,  ni  s'étendre  eu  proportion  de 
l'agrandissement  des  ampoules;  elles  restent  au  nu'-nie  point 
où  elles  étaient  au  moment  du  soulèvement  de  l'épiderme  :  il 
y  a  même  une  chose  fort  di^nc  de  remarque  dans  la  marclio 
respective  de  ces  svniptôuies  élémentaires,  c'est  qu'il  nwsure 
tjue  la  véstcalion  parvient  ;i  ?on  plus  ^rand  accroissement,  la 
tuméfaction  commence  à  diminuer.  Quant  à  la  dialeur  et  h  la 
douleur,  elles  ne  sui\ent  aucune  loi  fixe  dans  leur  accroisse- 
ment :  tantôt  elles  au.qmeiilent  avec  la  tunu;facliou  ,  tan'ôt 
avec  la  V(-5ication;  queUjuel'ois  elles  ne  se  font  point  senUr 
avant  la  rupture  des  phlyclèues. 

Pendaru.  ratTaisicment  des  vésicules,  leur  rupture  cl  l'effu- 
sion de  leur  fluide,  la  tuméraction  continue  à  diminuer,  l.i 
rubéfaction  devient  moins  vive  el  plus  obscure;  mais  c'est 
alors  que  la  douleur  se  fait  sentir  avec  violence;  l'époque  de 
la  dénudatiou  du  derme,  (jui  sert  de  base  aux  vésicules,  est 
presque  toujours  celle  oii  les  cuissons  et  les  lancées  sont  le 
plus  douloureuses. 

A  mesure  que  la  dessiccation  s'établit ,  la  tuméfaction  .«<? 
résout,  la  clialeur  s'éleint  ou  n'existe  déjà  plus  ,  cl  la  douleur 
s'apaise,  ou  du  moins  se  cîianqe  en  prurit  :  alors  il  ne  reste 
de  tous  les  sjuq)tàmes  culanés  que  la  rubéfaction,  qui  est 
toujours  la  dernière  à  se  déterminer  entièremet.t.  Développée 
une  des  premières  ,  celte  ksion  se  manifeste  eu  plaques  rouqe^ 
avant  les  vésicules,  en  aréoles  pendant  leur  durée,  en  exc'- 
riations  très-vives  et  tiès-rouj^es  après  leur  rupture,  et  en 
taches  d'une  couleur  obscure  après  la  chute  des  croûtes.  Aiu«i 
ou  peut  distinj^ucr  dans  la  marche  des  phlyclènes  quatre  pha- 
ses ou  époques  :  i°.  celle  de  rf/H'a^io/?,  caractérisée  par  le 
développement  successif  et  plus  ou  moins  rapide  de  la  tumé- 
faction ,  de  la  chaleur,  de  la  douleur,  de  la  rubéfaction  es 
de  la  vésicatiou  ;  a^  celle  de  Vaceroisiement,  caractérisée  par 
les  progrès  de  la  vésication  ;  3°.  celle  du  décroissement ,  carac- 
térisée par  l'affaissement  des  vésicules,  leur  rupture,  l'effusiot» 
de  leur  fluide,  et  la  dénudatiou  de  leurs  bases;  ^*.  celle  de  l.i 
dessiccation  ^  caractérisée  par  le  phénomène  des  croûtes  ou  des 
écailles,  et  par  la  disparition  successive  de  tous  les  symp- 
tômes cutanés.  La  durée  rcspcclive  de  ces  fiuali'cs  phases ,  par 
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lesquelles  passe  chaque  pîilyctène,  varie  beaucoup;  cependant 
le  terme  laoyen  ôe  leurs  variations  est  à  peu  près  de  six  à 
douze  heures  pour  la  première,  de  deux  à  trois  jours  pour  la 
seconde,  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures  pour  la  troisième  , 
et  de  deux  à  trois  jours  pour  la  dernière  :  d'où  l'on  voit  que 
la  durée  moyenne  de  chaque  phlyctène  est  de  sept  jours  à  peu 
près. 

Toutes  les  régions  de  la  peau  peuvent  être  le  sie'ge  de  l'é- 
ruption pemphigo'ide.  Ni  la  plante  des  pieds,  ni  le  cuir  che- 
velu ,  ni  les  parties  génitales  n'en  sont  exempts  ;  mais  le  plus 
souvent  c'est  sur  les  membres  abdominaux,  les  thoraciques , 
Je  tronc,  et  même  le  visage  qu'elle  se  manifeste.  Quelquefois 
c'est  toute  l'étendue  des  tégumens  qui  eu  devient  le  siège ,  et 
de  là  résulte  une  éruption  générale,  dont  les  exemples  sont 
aussi  nombreux  que  ceux  des  éruptions  locales. 

Le  nombre  des  phlyctènes  dont  se  compose  l'exanlhèmc 
pemphigoïde  varie  beaucoup.  Il  est,  en  général  ,  d'autant  plus 
considérable,  que  le  siège  de  l'éruption  est  plus  étendu.  Ce- 
pendant, dans  quelques  cas  ,  l'exanthème  ,  quoique  disséminé 
sur  l'universalité  des  tégumens,  ne  se  compose  que  d'un  petit 
nombre  de  phlyctènes,  tandis  que  dans  d'autres  les  vésicules 
sont  très-nombreuses,  quoique  n'occupant  qu'un  petit  nombre 
de  régions  de  l'oigane  cutané  j  mais  ces  cas  sont  les  plus 
rares. 

B.  Affection  fébrile.  Dans  le  pemphigus  simple ,  on  remar- 
que le  plus  souvent  un  état  fébrile  semblable  à  celui  qui  pré- 
cède et  accompagne  la  plupart  des  exanthèmes  aigus.  Celle 
affection  se  compose  de  mouvemens  fébriles  plus  ou  moins 
Nombreux.  Le  premier  commence  par  un  frisson  peu  intense, 
ou  même  sirapicment  par  un  léger  frissonnement.  A  ce  pre- 
iiiier  symptôme  succède  une  chaleur  générale  et  vive;  eu 
même  temps  se  manifeste  de  l'agitation ,  de  la  céphalalgie , 
quelquefois  une  grande  anxiéléj  le  pouls  s'accélère,  grossit  et 
devient  dur;  la  face  s'anime,  la  chaleur  de  la  peau  s'élève.  Ce 
premier  mouvement  fébrile  se  développe  communément  le 
soir,  dure  toute  la  nuit,  et  diminue  ou  s'arrête  au  commence- 
ment du  jour.  Un  second  mouvement  fébrile  se  manifeste 
à  l'appio^iii:  de  la  nuit  suivante,  et  un  troisième  le  surlen- 
demain ;  ils  se  compo:,ent  des  mêmes  symptômes  que  le 
premier,  et  constitueu!  de  véritables  accès.  Quelquefois  un 
léger  état  fébrile  subsiste  dans  l'intervalle  des  nuits  :  alors  le 
frisson  manque. 

C'est  pendant  l'un  de  ces  deux  derniers  accès  ou  paroxys- 
mes que  commence  il  se  développer  l'éruption  pemphigoïde; 
le  plus  souvent  c'est  au  troisième,  rarement  c'est  dès  le  pre- 
mier, quelquefois  c'est  pendant  le  second.  Quel  que  soit  cel 
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accèi,  il  se  dislingue  toujours  par  une  plus  grande  întensile 
de  la  clialcur  générale  cl  de  l'agitation,  en  même  temps  que 
par  des  picotcmens  et  une  chaleur  brûlante  dans  la  région  qui 
doit  être  le  siège  de  l'éruption.  Celle  ci  se  manifeste  toujours 
à  la  fin  du  mouvement  fébrile,  dont  elle  amène  la  rémission. 
La  peau,  qui  était  restée  sèche,  devient  halilueuse,  et  même 
quelquefois  elle  se  couvre  de  sueur. 

Mais  ce  n'est  point  encore  là  le  terme  de  l'affection  fébrile. 
Après  avoir  ainsi  annoncé  l'éruption,  elle  l'accompagne  pen- 
dant uu  temps  plus  ou  moins  long  ,  selon  que  le  développe- 
ment des  phlyctènes  se  fait  simultanément  ou  successivement. 
Dans  le  premier  mod»,  dès  que  l'éruption  s'est  manifestée, 
la  fièvre  diminue,  et  ne  se  fait  plus  sentir  que  légèrement, 
sans  frisson  ,  avec  une  chaleur  générale  moins  vive  et  diapho- 
rèse;  le  quatrième  jour  de  la  naissance  de  l'exanthème  est  le 
plus  long  terme  de  la  durée  de  cet  état  fébrile.  Quelquefois, 
après  le  développement  des  phlyctènes,  la  fièvre  s'éteint  pour 
ne  plus  reparaître.  Dans  le  second  mode,  l'affection  fébrile  est 
de  plus  longue  durée;  mais  sa  marche  varie  selon  que  le  pem- 
phigus  successif  est  aigu  ou  chronique.  Dans  l'un  et  dans 
l'autre,  1rs  mouvemcns  fébriles  se  renouvellent  aussi  souvent 
que  l'éruption,  ou  plutôt  chaque  renaissance  de  l'exanthème 
est  précédée  et  soutenue  d'un  effort  fébrile  plus  ou  moins  in- 
tense et  plus  ou  moins  long;  la  période  de  froid  en  marque 
quelquefois  le  retour.  A  mesure  que  ces  mouvemens  se  renou- 
vellent, ils  sont  moins  intenses;  le  pouls  surtout  perd  de  sa" 
force  et  de  son  étendue,  et  devient  même  souvent  petit  et  fré- 
quent. L'affection  fébrile  a,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  une  intensité  modérée;  quoique  manifeste  dans  le  plus 
grand  nombre  des  circonstances  ,  elle  peut  être  imperceptible 
ou  même  n'existe  point  du  tout  dans  quelques  cas  (  fort  rares), 
qui  appartiennent  presque  toujours  à  la  variété  chronique. 

C.  Affection  des  membranes  muqueuses.  Elle  occupe  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  de  membranes.  Toutes  en  peu- 
vent être  le  siège  :  la  conjonctive,  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  l'intérieur  du  nez,  la  pulmonaiie  ,  celle  qui  revêt  le 
canal  de  l'urètre,  et  même  colle  qui  forme  la  surface  interne 
de  l'estomac  ou  des  intestins.  Rarement  cette  affection  envahit 
toute  l'étendue  du  système  mu(]ueux;  lorsque  cela  arrive,  les 
diverses  régions  de  ce  système  n'en  deviennent  le  siège  que 
successivement.  Le  plus  souvent,  il  n'y  a  qu'une  ou  deux  des 
parties  désignées  qui  soient  affectées,  et,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ,  il  paraît  quec'eit  celle  qui  occupe  l'intérieur 
de  la  bouche  et  des  intestins. 

Cette  affection  se  manifeste  sous  trois  formes  différentes  : 
1*.  sous  forme  d'engorgem.ent ,  avec  irritation,  mais  sans  in- 
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flammalion  decidJe;  i'*.  sous  forme  de  phîegmas'c  cQtrtrrliak^; 
et  3°.  sous  forme  d'iiifjanmiatioii  vosiciilaire  senildable  à  telle 
que  pteseiite  l'organe  cuLanc.  Le  picniier  mode  d'afiection  est 
caracie'risé  dans  la  conjonclive  par  un  peu  de  rougeur  et  de 
douleur,  mais  sans  qu'il  v  ait  encore  ophlhahnio  complt.Ue; 
dans  le  canal  de  l'uièlre^  par  l'e'mission  ardente  desuiines 
sans  écoulement  puriformej  dans  les  intestins,  par  la  consti- 
pation opiniâtre  qui  accompagne  toujours  les  premières  pé- 
riodes du  pempliigvis;  dans  les  poumons,  par  l'oppression,  la 
toux  ,  sans  autres  symptômes  du  catarilie. 

Le  second  mode  d'ailection  est  caractérise,  dans  les  pou- 
mons, par  tous  les  symptômes  du  calarrlie  pulmonaire;  dans 
les  yeux,  par  ceux  de  i'opiitiialmie;  dans  les  intestins,  par  ceux 
du  catarrhe  intestinal;  mais  on  ne  doit  pas  confondre  celle 
phlcgmasie  muqueuse  élémentaire  du  pemphigus  simple  ,  avec 
celle  qui  constitue  complicalion.  L'atïecuon  catarrhale  dont 
ii  est  ici  question  est  peu  intense,  nullement  giavc,  etenliè- 
remcnt  subordonnée  dans  sa  marche  aux  révolutions  de  l'exan- 
thème. 

Le  troisième  mode  d'affcclion  consiste  en  une  inflammation 
vésiculaire  des  surfaces  umtjucuses,  qui  est  caracl'risée  par 
les  mêmes  symptômes  que  celle  de  la  peau  :  vésicules  séreiises 
de  diverses  grandeurs,  reposant  sur  une  base  rouge  tuméfier, 
chaude  et  douloureuse,  se  rompant  au  bout  de  deux  ou  trois 
^ours,  en  répandant  la  S(û-osité  qu'elles  contiennent,  et  en  lais- 
sant des  excoriations  très  vives.  Celle  phlcgmasie  vésiculaire 
a  été  observée  dans  l'inlérieur  de  la  bouche,  du  gosier,  du  nez, 
dans  l'estomac  et  les  intestins,  sur  toute  la  surface  des  pre- 
mières voie?.  L'affection  muqususe  se  développe  dans  le  plus 
grand  nondne  des  cas,,  en  même  temps  que  l'aftéclion  cutanée, 
«t  se  termine  pres(|ue  toujours  avec  elle.  Quelquefois  celle-ci 
est  très-peu  considérable,  tandis  que  ralïeclion  muqueuse 
s'élève  jusqu'au  degré  de  la  phlogose  vésiculaire.  Légère  dans 
plusieurs  cas,  elle  paraît  ne  pas  exister  dans  d'autres  ,  ou  dir 
moins  alors  ses  signes  ne  sont  pas  également  évidens. 

Altération  des  .s  ce  rélions.  Dans  les  nombreuses  observations 
qui  composent  In  première  partie  dt'  la  monographie  du  pcm- 
pliigus ,  on  aperçoit  toujours  une  corrélation  manifeste  entre 
i'état  pathologique  de  la  peau  et  celui  des  organes  sécrétoires; 
c'est  toujours  aux  époques  de  dessiccation  de  l'exanthème  que, 
se  manifestent  les  évacuations  urinaircsclalvines,  et  que  l'allé- 
ration  des  sécrétions  se  montre  constamment  comme  servant 
de  crise  et  de  moyen  de  solution  aux  trois  autres  affections 
élémentaires.  A  l'époque  de  la  dessiccation  générale  du  pcm- 
phigus  aigu,  simultané  et  successif,  et  aux  diverses  époques 
im  celte  dessiccation  s'établit ,  ou  tend  à  s'établir  dans  le  pem- 


phigus  cliionique,  le  vcntic  s'ouvre,  et  de  prrnnds  cliançrenirjîs 
se  maniiestent  dans  les  dcjecUons  et  dans  les  uiiucs  :  celtcsti 
qui  étaient  resle'es  limpides,  rou2;es  ,  et  plus  ou  tnoins  raies, 
deviennent  abondantes  et  Sf-diiiicnrcuses  ;  les  dcjcrtions  al- 
vines  deviennent  considérables,  diairlieiijues ,  tl  tcinblaLi!  s 
à  Ja  purce.  C'est  toujours  pur  les  urines  (j[ue  coj;jine;ite  celle 
double  sécrétion  critique. 

C'est  de  la  combinaison  des  quatre  affections  ou  principes 
iminédints  qui  viennent  d'èue  décrits,  que  K'sulte  le  pliér.o- 
mène  complexe  connu  sous  le  nom  de  pdnpbigus. 

jMarche  du  pernphigus.  Ces  quatre  af.'ections  olcmentaiics 
ne  se  développent  pas  toutes  eii  inêaïc  temps  :  la  fièvre  se  ma- 
nifeste la  première;  l'éruption,  la  seconde;  l'aifection  nui- 
queuse,  à  peu  près  en  même  t(  mps  que  celle  de  la  peau;  et 
ralteralion  des  sécrétions  beaucoup  jdus  tard.  Dcvclopp'.'c  la 
première,  la  fièvre  précède  pendant  deux  ou  trois  jours  l'érup- 
tion, qu'ensuite  elle  accompagne  et  soutient  pendant  tout  le 
temps  de  l'accroissement ,  c'est-îi-dire  de  la  renaissance  des 
pliljclènes.  L'altération  critique  des  sécrétions  urinaires  cl  al- 
vines  se  développe  la  dernière  ,  accompagne  et  soutient  le  dé- 
croissemcnt  de  l'affection  cutanée  et  la  lerininaison  de  la  fièvre. 
L'affection  muqueuse  se  résout  peu  après  l'affLCtiou  fébrile, 
et  en  même  temps  que  la  cutanée. 

La  marclie  générale  du  y^cmpliigus  peut  être  divisée  natu- 
rellement en  cinq  périodes  :  i".  pcriodc  d  imimiicncc  :  nais- 
sance de  la  fièvre  et  ses  deux  ou  trois  piemicrs  mouvemens  ; 
2°.  période  d'invasion  :  développement  de  l'éruption;  3".  pé- 
riode d'accroissement  ou  incremerduni  :  accroissement  des 
pliljctènes  dans  la  variété  simultanée,  et  leurs  variétés  succes- 
sives aiguë  et  clnonique;  /J"-  période  de  décroissenient  ou  de- 
crementtini  ;  manifestation  des  éva»  nations  critiques,  corres- 
pondant au  décrois^emcnt  de  l'affection  cutanée  et  à  la  cessa- 
lion  de  la  fièvre  ;  5°.  période  de  terminaison  :  cessation  de 
tout  ce  cpii  reste  de  la  maladie. 

En  général ,  que  le  pernphigus  soit  simultané'  ou  succes=:if, 
aigu  ou  chronique,  on  reconnaît  distinctement  li  première 
période  dans  les  syniptomcs  précurseurs  qui  signalent  le  pré- 
lude fébrile;  \a  seconde  j  dans  le  développement  de  l'affection 
cutanée,  ainsi  que  dans  celui  de  la  muqueuse;  la  troisième, 
dans  l'accroissement  des  phljc'.ènes  ,  lorsque  le  pernphigus  est 
simultané,  et  dans  leur  renaissance,  lorsqu'il  est  successif, 
ainsi  que  dans  la  continuation  ou  le  renouvellement  de  l'af- 
fection muqueuse  et  de  l'état  fébrile;  la  quatrième,  d.-»ns  le 
décroisscment  géna'ral  de  l'exanthème,  ainsi  que  dans  la  ces- 
sation de  la  fièvre,  et  la  manifestation  des  urines  sédimenteuses 
et  des  selles  critiques;  la  cinquième  eufin ,  dans  la  dessiccation 
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complelle  cl  la  lenninaison  de  l'cxanlhème,  aiiisî  que  dansia 
cessation  des  évacuations  critiques  el  le  parfait  rélablisseuient 
de  la  saute.  Ces  cinq  périodes  peuvent  être  facilement  dislin- 
gue'es;  il  est  cependant  des  cas  où  les  périodes  d'imminence  et 
d'invasion  se  confondent  :  ce  sont  ceux  où  la  lièvre  n'est  pas 
notable,  et  ceux  où  cette  affection  et  l'exanthème  éclatent  en 
même  temps;  mais  ces  anomalies  sont  rares,  et  même  alors  il 
existe  toujours  quelques  dérangemens  précurseurs,  qui,  quoi- 
que légers,  peuvent  servir  à  distinguer  la  première  période. 
Quant  à  l'affection  muqueuse,  comme  elle  n'est  point  nécessaire 
à  la  distinction  des  périodes ,  son  absence  ne  change  rien  à  cet 
égard. 

Durée.  La  durée  du  pemphigus  varie  depuis  une  semaine 
jusqu'à  plusieurs  mois,  ou  même  plusieurs  années;  sans  cesser 
d'être  simple,  cette  maladie  peut  être  aiguë  ou  chronique. 
Les  modilicalious  que  présentent  les  phlyctènes,  el  toutes 
celles  que  présentent  la  marche  générale,  la  durée  et  la  ter- 
minaison de  la  maladie,  sont  proportionnelles  aux  modes  de 
développement  de  l'éruption.  Lorsque  les  phlyctènes  se  déve- 
loppent simultanément,  la  maladie  affecte  une  marche  régu- 
lière, une  durée  brève,  et  une  terminaison  prompte  et  heu- 
reuse. Mais  elle  s'éloigne  d'autant  plus  de  ces  caractères,  que 
le  développement  de  l'éruption  est  plus  successif  5  ainsi ,  dans 
le  pemphigus  de  la  seconde  variété,  la  marche  est  moins  ré- 
gulière, la  durée  moins  biève,  et  la  terminaison  moins  facile, 
quoique  toujours  heureuse;  ainsi,  dans  le  pemphigus  chro- 
nique, la  marche  devient  encore  plus  irrégulière  ,  et  la  termi- 
naison d'autant  moins  favorable,  que  l'éruption  a  été  à  la  fois 
plus  abondante  cl  de  plus  longue  durée.  Ce  n'est  guère  que 
dans  le  pemphigus  chronique  que  surviennent,  à  la  suite  des 
phlyctènes,  ces  ulcérations  douloureuses  et  si  difficiles  à  gué- 
rir :  ce  n'est  aussi  que  dans  le  pemphigus  de  cette  troisième 
variété ,  que  la  terminaison  par  la  mort  ou  par  quelque  ma- 
ladie consécutive  peut  avoir  lieu. 

Considérations  sur  la  nature  du  pemphigus.  Dans  le  pem- 
phigus ,  comme  dans  toutes  les  maladies,  les  symptômes  qui 
se  manifestent  à  nos  yeux  sont  les  effets  d'un  dérangement  par- 
ticulier de  l'organisation,  c'est-à-dire  d'une  lésion  ou  altéra- 
lion  particulière  de  (Quelques  organes  ou  fonctions.  C'est  cet 
état  morbide  de  l'organisation  qui  constitue  les  causes  pro- 
chaines ou  immédiates  ^  ou,  comme  on  dit,  la  nature  essentielle 
de  la  maladie. 

A.  Causes  immédiates  du  pemphipis.  TumédiiChon  ,  chaleur, 
douleur ,  rubéfaction  et  vésication  :  voilà  les  symptômes  élé- 
mentaires de  l'affection  cutanée.  La  tuméfaction  indique  un 
dcrangcmcni  dans  la  circulalion  des  fluides  qui  remplissent  le 
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co;ps  relîculairej  et  les  caiactcres  de  cette  tumëfaclion  indi- 
quent que  ce  dérangement  consiste  eu  autant  de  petites  fluxions 
distinctes  qu'il  y  a  de  phlyctènes.  La  chaleur  et  la  douleur 
annoncent  à  la  t'ois  une  augmentation  de  l'action  organique 
des  capillaires  cutanés  ,  une  plus  grande  activité  dans  l'élabo- 
ration ,  ainsi  que  dans  la  conversion  à  un  état  moins  liquide  des 
Immeurs  contenues  dans  les  capillaires  ,et  une  exaltation  très- 
grande  de  la  sensibilité  des  parties  qui  sont  le  siéjio  de  la 
fluxion.  La  rubéfaction  signale  le  passage  du  sang  dans  des 
vaisseaux ,  qui  ordinairement  ne  contiennent  que  dos  fluides 
blancs;  enfin  la  vésication  indique  l'accroissement  vicieux  de 
l'action  des  exhalans  sous-épiderinoïques,  porté  jusqu'au  point 
de  donner  lieu  à  nu  épanchenient  abondant  de  sérosité,  qui 
détache  l'épiderme  du  corps  réticulaire.  La  chaleur  cl  la  dou- 
leur paraissent  être  des  pliénoinèncs  secondaires  de  la  tumé- 
faction, de  la  rubélaclion  et  de  II  vésication ,  qui  cl!e-méuic 
est  l'elfet  dos  petites  fluxions  du  réseau  vasculaire  sous-cpider- 
nioïque.  C'est  donc  la  circulation  capillaire  des  légnmons  qui 
joue  le  premit^r  rôle  dans  ralïeclion  cutanée,  le  siège  princi- 
pal do  cette  afloction  est  donc  dans  le  système  capillaire  cu- 
tané, et  consécutivement  dans  les  vaisseaux  exhalans  qui  s'ou- 
vrent à  la  surface  externe  du  corps  réticulaire.  Ainsi  le  pom- 
phigus  est,  en  dernière  analyse,  un  accroissement  vicieux  des 
fonctions  qu'exécutent  le  réseau  capillaire  et  les  vaisseaux 
exhalans  soiis-épidermoïqucs.  Le  caractère  distinctif  de  cct-ac- 
croissenient  est  de  ne  point  s'étendre  conlinuement  sur  toute 
la  partie  de  la  peau  qui  en  est  le  siège,  mais  de  se  disséminer 
et  se  diviser  en  au  tant  de  points  distincts  qu'il  y  a  de  phlyctènes. 
Cette  cause  immédiate  locale,  prise  dans  le  dérangement  des 
parties  affectées,  dépend  elle-même  de  la  lésion  des  forces  vi- 
tales qui  animent  ces  parties ,  lésion  qui  consiste  dans  une  exal- 
tation vicieuse  de  \a  contractilité organique  insensible  et  de  la 
sensibilité  organique  qui  président  aux  fonctions  des  capillaires 
et  des  exhalans  de  l'organe  cutané.  Cette  exaltation  de  la  sen- 
sibilité locale,  qui  ,  à'  organique  (\ne\\e  était,  s'élève  jusqu'au 
degré  qui  constitue  la  sensibilité  animale  ou  perceptive  est  ici 
l'elfet  et  non  la  cause  de  l'engorgement.  Mais,  outre  la  lésion 
des  parties  solides,  il  existe  quelque  changement  dans  les  hu- 
meurs qui  pénètrent  habituellement  l'organe  cutané;  leur 
quantité  est  manifestement  augmentée.  Peut-être  aussi  y  a-t  il 
une  altération  particulière  dans  la  composition  intime  des  flui- 
des qui  encombrent  ainsi  le  réseau  vasculaire  de  la  peau.  L'exa- 
men chimique  de  la  sérosité  exhalée  nous  a  prouvé  que  celle 
humeur  était  de  nature  albumineuse.  Ainsi  donc ,  en  remon- 
tant d'effet  en  effot ,  jusqu'à  celui  qui ,  étant  le  premier  ,  peut 
être  considéré  comoie  la  cause  des  autres,  ou  voit  que  les 
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syaiptômes  les  plus  simples  de  l'a^^^'ection  cutanée  el  leur  mode 
de  combinaison,  indiquent  les  fonctions  dont  la  lésion  produit 
CCS  symplômes;  que  la  connaissance  de  ces  l'onclionsdoniic  celle 
àci  parties  qui  sont  le  sie.qe  principal  do  celte  afttclion  locale; 
et  que  ces  inductions  reunies  conduisent  à  la  noiion  ia  plus 
exacte  que  l'on  puisse  concevoir  de  la  nature  du  deraui^ement 
prinnlif  et  essentiel  des  pariies  affectées.  Accumulation  de 
fluides  alburnincux  dans  lu  réseau  capillaire  cutané,  et  accrois- 
sement vicieux  des  forces  vitales  qui  président  aux  fonctions 
de  ces  vaisseaux  et  des  cxhalans  sous-épidcrmoïques ,  voilii 
l'idée  qu'on  peut  légitimement  se  faire  d-e  cette  lésion  primi- 
tive qui  produit  tous  les  symptômes  de  l'affection  cutanée,  et 
<jue  j'appellerai,  d'après  Texempic  de  ciuelques  palhologistes, 
cause  ininit'dialii  formelle ,  puisque  c'est  d'elle  que  dépend  la 
forme  dislinclive  du  pcmpliigus. 

Mais  l'affection  cutanée  ne  constitue  pas  seule  le  pemphigus; 
avec  elle  concourent  une  affection  fébrile,  une  aftection  mu- 
<[ucuse  et  une  altération  des  sécrétions.  Les  symptônies  de  l'é- 
tat fébrile  signalent  principalement  un  dérangement  de  la  cir- 
culation générale;  il  est  facile  de  voir  que  ce  dérangement  con- 
siste en  une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  l'ac- 
tion du  système  sanguin,  et  surtout  de  l'artériel.  Le  mode  de 
combinaison  de  celte  affection  avec  la  cutanée  nous  oblige  de 
ronclure  ({ue  celle-ci  est  liée  à  l'affection  fébrile  par  un  rapport 
de  dépendance,  c'est-à-dire  que  l'éruption  est  l'effet  de  l'af- 
fection fébrile.  La  lièvre  précède  l'éruption  j  elle  diminue  et 
cesïc  à  mesure  que  le  développement  et  l'accroissement  des 
phlyctènes  s'achèvent  ;  chaque  renaissance  de  l'exanthème  est 
également  précédée  et  soutenue  d'une  recrudescence  fébrile 
dont  l'intensité  est  toujours  proportionnelle  à  celle  de  la  nou- 
velle éruption.  L'afléction  fébrile  primitive  est  la  cause  de 
l'affection  cutanée  ,  qui  est  secondaire  ,  et  qui  seule  peut  être 
considérée  comme  sjmptomalique.  îl  ne  faut  pas  conlbndre  la 
lièvre  élémentaire  du  pemphigus  avec  la  fièvre  secondaire  qui 
accompagne  ({uelquefcis  les  ulcérations  invétérées  de  la  peau 
pendant  les  dernières  périodes  du  pemphigus  chronique. 

On  peut  légitimement  conclure  que  l'affectiou  cutanée  est 
reflet  de  l'affection  fébrile,  que  cette  multitude  de  petites 
fluxions  pemphigoïdes  qui  la  constituent  est  le  produit  de  l'ac- 
tion exercée  par  la  circulation  générale  sur  la  circulation  cu- 
tan(;e,  et  que  le  réseau  capillaire  et  exhalant  sous-épidcrmoï- 
que  est  l'aboutissant  ou  le  terme  de  ce  mouvement  fluxion- 
iiaire,  dont  le  système  artériel  général  est  l'instrument  ou  l'a- 
gent principal. 

L'alïection  muqueuse  est  liée  de  la  même  manière  à  raffec- 
tion  Icbriîe,  elle  se  développe  en  même  temps  cpe  la  cutanée; 
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fWc  consiste  eu  un  cngorge^iienl  (ks  (apillaiies  des  membranes 
muqueuses,  engorgement  qui  s'clève  souvent  juscju'au  degré 
de  phlogose  vtisiculaire  ;  c'est  toujours  sous  l'inlluence  des 
niouvcrnens  lébrilcs  qu'elle  s'exaspère  ou  se  renouvelle.  L'at- 
fcction  fébrile  est  la  source  des  alfeclions  cutanée  et  mu- 
queuse ;  l'alloraiion  des  sëcrélions  en  est  le  dernier  terme  et  l^ 
voie  de  soiuiion.  Le  mode  de  conibinuison  de  ce  phénomène 
avec  les  afleclions  cutane'eetnmqueuse,  dénote  que  celle  lésion 
des  organes  secrétaires  est  le  produit  d'une  nouvelle  et  der- 
nière iluxion  qui  succède  ir  reugorgement  cutané  et  qui  Je  rem- 
place. 

La  lésion  de  la  circulation ,  ou  cause  immédiate  de  l'alfec- 
lion  fébiile ,  est  ce  qu'on  peut  appeler  la  cause  immédiate  es- 
ienlicUe  ou  principe  de  la  maladie.  La  lésion  du  système  ca- 
pillaiie  et  cxlialatit  de  l'organe  culanc  est  \a  ,caiue  immédiate 
j'ornielle ,  de  même  que  la  lésion  du  système  n;uqueux;  la  lé- 
sion des  organes  séciéloires  est  la  troisième  et  dernière  cause 
ini'.nédiale:  celle-ci  préside  aux  pliénomènes  de  la  terminaison 
du  peinpliigiis.  On  est  peut-èlie  en  droit  d'ajoul(.r  qu'il  se 
Irouvedansla  piemièie  ciuisi;  piocbaine  une  aliéialion  Immo- 
rale, une  prédominance  de  la  matière  albumineuse  qui  est  uii 
des  matériaux  du  sang. 

13.  Causes  immédiates.  Tontes  les  causes  médiates  extérieures 
capables  d'exciter  la  peau  ou  les  menibranes  muqueuses  se  rap- 
poilcnt  à  la  cause  immédiate  formelle:  telles  sont  l'impression 
insolite  de  certaines  constilulnnis  de  l'air,  la  malpropreté  des 
vètemens  ,  l'immersion  dans  les  eaux  marécageuses,  les  fric- 
tions excitantes,  l'altouchenient  du  seipeut  du  Brésil,  celui 
des  matières  animales  spliacélées,  les  plaies  et  les  ulcérations 
cutanées  dont  on  accroît  l'irritali.'  1  par  des  topifjnes  stimu- 
lans,  etc.  j  tel  est  encore  l'usage  des  boissons  et  des  alimens 
qui  ont  la  propriété  d'exciter  roiganc  culaué^ 

Il  ne  paraît  pcis  qu'aucun  climat  soit  plus  favorable  qu'un 
autre  à  la  production  du  pempliigus.  11  a  été  observé  dans  les 
contrées  du  nord  comme  dans  celles  du  midi;  mais  c'est  eu 
Europe,  et  notamment  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  eu 
France,  qu'on  l'a  rencontre  le  plus  souvent.  Il  est  très-vrai- 
semblable que  cela  tient  il  ce  que  les  médecins,  plus  éclairés 
dans  ces  pays  que  dans  quelques  autres,  ont  mieux  su  le  re- 
marquer. Il  a  été  observé  dans  les  Indes ,  dans  le  Brésil ,  aux 
Etats-Unis;  d'après  quelques  passages  des  écrits  d'Hippocrate 
il  est  à  peu  près  certain  qu'il  a  été  connu  en  Grèce.  ÊnGn  ,  si 
l'on  remarque  ce  que  dilCelsesur  certains  exanthèmes,  ALaus, 
Paul  d'Egiiie  et  Avicenne  sur  les  phlyctènes,  et  Rhazès  sur 
ïignis  persicus  ;  si  l'on  reconnaît  l'identité  qui  parait  exister 
entre  cette  maladie  et  les  exanlhèmes  vésiculairts  décrits  sous 
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Je  iicm  de  phlyctcnes  pai  plusieurs  aulres  auleuis  ,  cl  nolam- 
metit  par  Fcrnely  Sennert,  Musitauus,  Forestus,  etc.j  si^  dis-je, 
ou  a  joule  toutes  ces  données  aux  faits  nombreux  que  nous 
avons  rapportes  dans  la  première  partie ,  ou  que  nous  avons 
eu  occasion  de  ciler  dans  la  seconde,  on  sera  couvaincu  que  le 
peraphigus  n'est  étranger  qu'à  très -peu  de  pays,  et  que 
presque  tous  les  climats  paraissent  propres  à  son  dévelop- 
pement. 

Les  faits  ne  prouvent  point  que  cette  maladie  soit  particu- 
lière à  aucune  saison  :  elle  a  été  également  observée  dans  le 
printemps,  dans  l'automne,  dans  l'été  et  dans  l'hiver  j  cepen- 
dant la  saison  des  chaleurs  paraît  plus  favorable  à  la  produc- 
tion du  pcoiphigus  aigu.  Mais  c'est  pendant  le  froid  de  l'au- 
tomne ,  de  l'hiver  ou  du  printemps,  que  se  développent  la 
plupart  des  cas.de  pemphigus  chronique.  Ce  n'est  pas  que  le 
pemphigus  aigu  ne  puisse  éclater  quelquefois  pendant  les  sai- 
sons froides. 

Parmi  les  causes  internes  ou  organiques,  on  complc  des 
circonstances  physiologiques  et  des  circonstances  pathologi- 
ques :  les  unes  et  les  autres  peuvent  être  prédisposantes  et  dé- 
terminantes. Aucun  âge  ne  met  à  l'abri  de  cette  maladie;  l'en- 
fance et  la  jeunesse  disposent  davantage  au  pemphigus  aigu, 
la  vieillesse  est  plus  sujette  au  pemphigus  chronique.  Les  deux 
sexes  sont  à  peu  près  également  disposés  aux  atteintes  de  cet 
exanthème.  La  diversité  des  tempéramens  n'établit  pas  non 
plus  de  différence  notable  dans  la  prédisposition  à  cette  affec- 
tion; mais  elle  influe,  comme  les  âges  et  les  saisons,  sur  la 
fréquence  respective  du  pemphigus  aigu  et  du  chronique.  Les 
tempéramens  lymphatiques  et  les  constitutions  faibles  et  rui- 
nées sont  plus  disposées  au  pemphigus  chronique. 

On  ne  peut  pas  dire  que  les  affections  de  l'âme  n'influent 
pas  sur  la  production  du  pemphigus  :  ou  connaît  leur  effet  sur 
les  maladies  cutanées.  Deux  observations  ,  l'une  de  Dickson  , 
l'autre  de  Gilibcrt  père  ,  insérées  dans  la  monographie  du 
pemphigus ,  prouvent  que  les  affections  tristes  peuvent  être 
une  des  causes  de  l'exanthème  dont  nous  traçons  l'histoire. 

La  suppression  intempestive  des  menstrues,  des  lochies,  des 
hémorroïdes,  etc. ,  doit  être  comptée  parmi  les  causes  du  pem- 
phigus. En  1783  ,•  Dickson  vit  à  l'hôpital  d'Edimbourg  une 
femme  dont  les  règles  étaient  supprimées  ,  et  qui ,  depuis  deux 
ans  et  demi  que  durait  cette  suppression,  fut  attaquée  trois 
lois  de  pemphigus  aigu.  Sennert  dit  que  les  phlyctènes  peu- 
vent être  quelquefois  produites  chez  les  femmes  par  l'aménor- 
rhée. Aëtius  avait  fait  la  même  remarque.  Une  femme  dont 
parle  Hoffmann  avait  contracté  l'habitude  des  évacuations 
sanguines  artificielles,  pour  suppléer  aux  menstrues,  suppri- 
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rnr'cs  depuis  longtemps;  doptiis  iiois  ans  elle  ne  s'e'tait  point 
fait  tirer  de  san^ ,  lorsque  le  pempliigus  éclata.  Dhiis  une  oIj- 
seivaliou  de  MiVl.  Bouvet  et  Martin,  que  contient  en  détail  la 
monogi-apliic  du  penipnigus,  on  voit  latfeclion  h'-morroïdale 
à  laquelle  était  sujet  le  malade,  cesser  de  se  faire  sentir  de- 
puis l'invasion  du  pempin'gus.  Une  disseitalion  de  Ficli  prouve 
que  cette  maladie  peut  dépendre  de  la  suppression  des  lochies. 
C'est  Ix  la  cessation  subite  d'un'*  diarrhée  très  forte  (jue  M.  Hé- 
breart  attribue  le  premier  pemphigus  dont  il  a  donné  This- 
loire. 

Les  circonstances  pathologiques  qui  concourent  à  la  pro- 
duction du  pemphigus  doivent  être  mises  au  rang  des  causes 
les  plus  puissantes  et  les  plus  fécondes.  Il  faut  ranger  parmi 
elles  toutes  le-)  maladies  primitives  qui  se  compliquent  pen- 
dant leur  durée  avec  un  pem])higus  secondaire  symptomaliciue 
ou  critique.  Il  y  a  de  nombreux  exemples  du  pempliigus 
sjmptomatiquc  et  du  pemphigus  critique.  Quelques  exenipies 
vont  faire  coiniaîlre  le  pemphigus  consécutif,  c'est-à-dire  dont 
la  cause  est  un  état  piUhologique  antérieur.  Le  docteur  Ste- 
wart  a  décrit  un  pemphigus  (ju'il  observa  i»  l'hôpital  d'Aber- 
deen  :  Un  jeune  soldat  attaqué  de  la  rougeole  reçut  ordre 
de  se  mettre  en  marche,  le  froid  fil  rentrer  l'c^canthème,  et  au 
bout  de  dix.  joins  le  pemphigus  se  montra;  un  état  fébrile 
précéda  et  accompagna  cette  éruption  vésiculaire,  qui  s'éltn- 
dit  successivement  sur  tout  le  corps  ;  l'affection  muqueuse 
était  caractérisée  par  un  rnal  de  gorge  avec  difficulté  d'avaler; 
la  peau  était  brûlante;  les  vésicules  s'élevaient  sur  des  taches 
rougeàtres  ;  elles  acquéraient  le  volume  d'une  grande  noisette, 
et  répan<laient  un  sérum  jaunâtre  et  demi- transparent  ;  le 
onzième  jour  la  maladie  se  leimina  parfaitement  bv:n.  Dumas 
a  vu,  ii  Montpellier,  un  exanthème  vésicul.iire  succéder  à  une 
rougeole  dont  l'éruption  n'avait  point  été  supprimée;  des  vé- 
sicules grosses  tonune  le  bout  du  doigt  se  renouvelèrent  sur 
tout  le  corps  pendant  quatre  semaines  ;  dès  le  premier  instant 
de  leur  naissance,  elles  avaient  la  forme  des  vésicules  pemph;- 
goVdcs  ;  à  mesure  (Ju'elles  parvenaient  à  leur  plus  grand  ac- 
croissen.ent  elles  se  remplissaient  d'une  sérosité  qui  était  lim- 
pide ;  cette  affection  ,  peu  intense,  fut  combattue  avec  succès 
par  des  purgatifs  toniques.  Des  observations  sur  le  pemphigus 
chronique,  rapportées  dans  la  monographie  citée,  prouvent 
que  le  rhumatisme  peut  se  résoudre  en  cet  exaullième  ,  sous 
l'influence  d'une  vive  excitation  de  l'organe  cutané ,  et  que  la 
répercussion  de  la  teigne  peut  en  être  l'origine. 

Quelque  fécondes  que  soient  ces  diverses  causes,  une  seule 
ne  suffit  point  pour  produire  le  pemphigus;  il  en  faut  ordi- 
Haireraent  plusieurs  ,  dont  les  unes  agisscut  comme  prédispo- 
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santés,  les  autres  comme  déterminantes  ou  occasioncîlcs.  La 
plupart  (les  faits  montrent  Je  concours  de  plusieurs  caiises  : 
ainsi ,  dans  le  premier  cas  de  pcmpliigus  aigu  successif,  rap~ 
porté  dans  la  Monographie  du  pcmpliigus,  ce  fut  l'impression 
sur  la  peau  des  eaux  croupissantes  d'un  marais  qui  détermina 
Ja  maladie,  à  laquelle  prédisposaient  le  Icmpérament  du  sujet , 
et  l'agitation  produite  par  un  exercice  forcé  pendant  la  grande 
chaleur  du  jour  ;  ainsi  ,  dans  un  autre  cas  qui  appartient  à 
Hoffuirum,  on  a  compté  parmi  les  causes  prédisposantes  ia 
cessation  des  saignées  dont  la  malade  avait  contracté  l'habi- 
tude, et  l'abus  d'un  mauvais  régime  alimentaire,  joint  à  la  vie 
sédentaire;  et,  parmi  les  causes  occasionelles,  l'aciion  d'un 
temps  pluvieux  et  austral ,  l'usage  immodéré  du  vin  d'année 
pour  combattre  l'influence  de  ce  temps,  et  de  grands  enipor- 
teraens  de  colère. 

La  plupart  des  circonstances  physiologiques  ou  pathologi- 
ques que  "nous  avons  classées  parmi  les  causes  internes,  se 
rapportent  principalement  à  la  cause  essentielle  ou  principe 
de  la  maladie,  soit  parce  que  leur  elfet  consiste  h  accroître 
l'action  naturelle  du  système  sanguin  ,  ou  i\  imprimer  à  la 
circulation  générale  l'habitude  des  mouvemens  expansil's  do- 
minans,  soit  parce  qu'elles  tendent  à  favoriser  la  génération 
d'une  trop  grande  quantité  d'albumine  :  tels  sont  la  suppres- 
sion des  menstrues,  des  hémorroïdes,  des  lochies  ou  de  quel- 
ques autres  évacuations  habituelles,  l'état  inflammatoire  de 
divers  organes,  et  les  fièvres  de  diverse  nature,  qui  produi- 
sent secondairement  ou  consécutivement  le  perophigus. 

Mais  plusieurs  des  causes  niédialcs  s'encliainent  à  la  fois,  et 
à  la  cause  prochaine  essentielle,  et  a  la  formelle.  Telles  sont, 
par  exemple,  certaines  phlcgmasics  de  la  peau  ;  telle  paraît 
être  encore  l'hydropisie  ,  qui  ,  d'une  pari ,  remplit  le  corps  de 
matière  albumineuse,  et  de  l'autre  agit  mécaniquement  sur 
les  tégumens. 

A  celte  partie  do  l'histoire  étiologi([ue  du  pemphigus,  ap- 
partient l'examen  de  plusieurs  queslions ,  dont  il  est  impor- 
tant d'obtenir  la  solution. 

Le  pemphigus  est  il  épidéinique ?  Aucune  observation  ne 
prouve  que  celte  maladie,  dans  l'ctat  simple,  ait  jamais  pré- 
senté ce  caractOiO.  Les  seuls  faits  qu'on  puisse  citer  en  faveur 
de  l'affirmative  appartiennent  évidemment  à  l'état  compli- 
qué :  tels  sont  ïe  pemplugui  gangrenosus  de  Whyteley-Sfoke;;  ; 
le  pemphigus  des  camps  ,  de  Thiéry;  \c  j^empliigm  heh'eticus, 
de  Langhans  ;  et  la  fièvre  vésiculaire,  de  Macbride  ,  qui  régna 
épidémiquement  dans  le  comté  de  Wicklow,  en  1^66.  Mais 
puisque,  dans  tous  ces  cas  sans  exception,  on  reconnaît,  outre 
le  pemphigus,  la  présence  d'une  maladie  dénature  épidémi- 
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que,  et  puisque  c'est  celle  maladie  qui  constitue  l'élément 
principal  de  la  complication,  peut  on  se  refuser  à  conclure 
que  le  pemphigus  n'est  nullement  épidcniique  par  lui-même? 
E st- il  endéniici ne  ?  l^es  dclails  dans  lesquels  nous  sommes 
entrés  relativement  à  rinfluencc  des  lieux  sur  la  fréquence  de 
cette  maladie  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point. 

Est-il  contagieux?  Cette  question  mérite  d'autant  plus 
d'être  soigneusement  discutée ,  qu'elle  partage  des  autorités  im- 
posantes. On  peul  également  citer  l'opinion  de  célèbres  au- 
teurs eu  faveur  de  l'alîîrmative  et  de  la  négative.  Linné,  Cul- 
len  ,  Vogel,  Macbride,  Blagdcn,  et  beaucoup  d'autres,  pré- 
tendent que  le  pemphigus  est  contagieux.  G.  Pison,  Morton 
Dickson  ,  et  quelques  auUcs  ,  pensent  qu'il  ne  l'est  point.  Mais 
que  peut  l'autorité  des  noms  dans  un  pareil  examen  ?  Ce  sont 
les  faits  qu'il  faut  consulter,  eux  seuls  ont  le  droit  de  nous 
convaincre. 

Plusieurs  faits  semblent  déposer  en  faveur  de  ia  première 
opinion.  Des  trois  malades  dont  parle  M.  Salabert  {Journal 
de  médecine^  tome  lxxxii),  le  dernier  prit  la  maladie  après 
avoir  soigné  les  deux  autres.  Whyteley-Slokes  prétend  que  le 
pemphigus  gangrenosus  d'Irlande  se  communiquait  facilement. 
Le  pemphigus  des  camps,  qui  régna  à  Prague  en  lySG,  était 
une  maladie  contagieuse ,  dit  ThiiTy.  L'épidémie  de  Suisse 
décrite  par  Langiians,  l'était  tellement,  que,  dès  qu'une  seule 
personne  en  était  alta({uée  dans  une  jj)aison,  toutes  les  autres 
en  étaient  bientôt  alteinles. 

Opposons  à  ces  faits  ceux  qui  déposent  en  faveur  de  l'opi- 
riion  contraire.  On  compte  autant  de  preuves  de  la  non-con- 
lagion  qu'il  y  a  d'exemples  de  pemphigus  simple.  Dans  aucun 
cas  de  celle  espèce,  ou  n'a  vu  le  pempin'gus  se  communiquer 
aux  personnes  qui  approchaient  les  malades.  Plusieurs  obser- 
vateurs le  disent  expressément,  et  Cullen  lui-même,  qui  pro- 
fessait une  opinion  contraire,  avoue,  en  parlant  du  pemphi- 
gus que  lui  fit  voir  Home,  que  cette  maladie  se  dissipa  promp- 
tement  sans  cunlagi<in.  Dickson  a  observé  six  fois  le  pemphi- 
g)is  ;  dans  trois  cas,  la  maladie  était  très  bénigne  ,  et  dans  trois 
autres  elle  était  accompagnée  de  symptômes  graves  ;  il  s'est 
convaincu  que,  dans  aucun  ,  elle  n'était  contagieuse;  et  ce 
témoignage  a  d'autant  plus  de  poids,  que  ce  médecin  est  un 
des  plus  exacts  observateurs  qui  aient  décrit  le  pemphigus  sim- 
ple. Le  pemphigus  chronique,  à  raison  de  sa  longue  durée  et 
des  paosemens  ([u'il  exige,  devrait  être  un  des  plus  capables 
de  répau'Ue  la  contagion  ;  cependant  ou  ne  voit  point  qu'il 
ait  produit  cet  efl'et  dans  aucun  cas. 

Enfin,  les  expériences  suivantes  vont  achever  de  nous  con- 
vaincre. M.  Hussou  a  inoculé  à  cinq  enfans  la  matière  des  vé- 
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sicules  de  deux  petnphigas  ,  et  les  piqûres  se  sont  protnp- 
teruent  effacées  sans  donner  lieu  à  la  formation  d'aucune 
vésicule  [Rech^rchss  historicjues  et  m'dicales  sur  la  vac- 
cz/ze,  troisième  édition ,  page  «44  )•  ^^'  Martin,  auteur  d'une 
observation  sur  la  complication  du  pemphigus  cl  de  la  vac- 
cine, dit  qu'on  inocula  la  matière  des  vt'sicules  i^»  plusieurs 
eufans  sans  qu'il  en  résuliât  aucune  éruption  {Journal  de  mé- 
decine ,  chirurgie  et  pharmacie,  tome  ii ,  page  225).  Ainsi 
donc  le  pempiiigus  n'est  point  contagieux,  et  les  faits  qu'on 
voudrait  citer  en  laveur  de  l'opinion  coniraire,  prouvent  seu- 
lement qu'il  peut  s'associer  quel  juefois  avec  des  nialadies  con- 
tagieuses, telles  q;ie  le  typîius,  ou  bien  seulement  avec  des  ma- 
ladies epidenn'tjues,  telles  «[ne  la  iièvre  bilieuse. 

Genre,  espèces  et  variétés.  D'après  les  recherches  précc'- 
denles,  il  est  évident  que  le  pemphigus  appartient  aux  phleg- 
masies  cutanées  ,  et  qu'il  constil  e  un  genre  distinct,  dont  la 
place  doit  être  entre  les  exanthèmes  aigus  et  les  chroniques, 
et  particulièrement  entre  la  varicelle  et  les  dartres. 

Outre  les  symptômes  conslans  qui  caractérisent  le  pemplii- 
e;us,  on  trouve  uu  grand  non)b:e  de  symptômes  variables  : 
quels  sont  ceux  qui  doivent  être  pris  pour  base  de  la  distinc- 
tion des  espèces  et  des  variétés  .*  La  classification  des  faits 
nous  a  conduits  par  la  voie  la  plus  sûre  à  la  solution  de  cette 
question. 

Tous  les  diffcrens  cas  de  pemphigus  se  classent  d'abord  en 
deux  grandes  séries  ,  d'après  leur  état  de  simplicité  ou  de  com- 
plication. 

L'espèce  simple  se  divise  en  trois  variétés  :  pemphigus  aigu 
sinuiliane,  pempiiigus  aigu  successif,  et  pemphigus  chro- 
nique. 

A.  Espèce  simple.  Première  variété.  Pemphigus  aigu  simul- 
tané [^  oytiz  Description  de  la  maladie,  c>bservalion  de  M.  G.  ). 
Pendant  Tété  de  181  i ,  dit  M.  llébieart  {Journal  généi  al  de  mé- 
decine, t.  xLiii,  p.  .)'^(0  1  "'1  enfant  de  six  ans,  de  la  commune 
de  Gentilly,  présentait  les  signes  de  l'invasion  de  la  petite- 
vérole;  il  avait  de  la  fièvre;  i!  vomissait,  toussait;  et  des 
taches  rouges  paraissaient  sur  plusieurs  points  du  corps,  no- 
tamment sur  les  cuisses.  Le  lendemain,  de  petites  vésicules 
grosses  comme  des  noisettes,  et  remplies  de  sérosité,  s'élevè- 
rent à  l'endroit  qu'occupaient  les  taches  rouges;  la  fièvie 
cessa,  et  l'enfant  reprit  sa  gaîté  et  sou  appétit  ordinaires 
{boissons  diaphorétiques  miellées].  Aux  vésicules,  cpii  se  rom- 
pirent du  quatrième  au  septième  jour  de  leur  apparition  ,  suc- 
cédèrent de  pet  les  ulcéiatioiis,  qui  ne  laidèr-iit  pas  à  se  ci- 
catriser. La  trace  de  la  cicatrice  élail  sembiabic  à  celle  du 
boulou  vaccinal. 
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Huît  Jours  avant  l'apparition  des  taches  rouges,  l'enfant 
avait  eu  une  diarilice  Ués-loilc,  qui  s'élaii  aiiclëe  sponlanc- 
nK'ut  la  \eillc  de  l'invasiou  des  premiers  symptômes  du  pem- 
pliigus.  Il  faut  aussi  noter  que  son  état  d'indigence  Je  privait 
des  moyens  de  propreté. 

Deuxième  variété'.  Peniphigns  aigii  successif.  Madame  A...., 
âgée  de  soixante  ans,  d'un  tenipc'rjimcnt  sanguin,  ressoniit,  le 
if\  pluviôse  de  l'an  vi  ,  un  accès  de  fièvre,  qui  se  manifesta 
par  un  fiisson  bien  maïqué  ,  suivi  d'une  clialeur  considèia- 
ble.  (e  lendemain,  menus  syniptôuies.  Le  (jiialiieme  jour, 
accès  tibrile  beaucoup  moins  violent,  mais  avec  une  déman- 
geaison vive  })ar  tout  le  corps  ,  suivi  presque  subitement  d'une 
éruption  de  vésicules  grosses  connue  des  noisettes,  ripanducs 
sur  toute  la  surface  de  la  peau  ,  et  plus  abondantes  sur  les 
bias  et  sur  la  poil;ine;  ces  vésicules,  remplies  d'une  soiosité 
jaunàtie,  ressemblaient  aux  pliijclcues  que  l'on  remarque 
quelquefois^ur  les  extrémités  des  personnes  allectées  d'œdènie. 

Le  cinquième,  le  malaise  augnietilanl ,  la  malade  est  con- 
trainle  de  s'aliter. 

Le  sixième,  le  docteur  Va'.Iot ,  appelé  auprès  d'elle,  ob- 
serve les  syuipitnnes  suivans  :  douleur  de  tète  légère,  toux 
violente,  expectoration  dilllcilc,  pouls  petit  et  concentré, 
constipation  depuisquatre  jours;  les  vésicules  sont  moins  éle- 
vées, un  peu  apl'.itieset  étendues;  on  voit  de  grandes  plaques 
rouges,  Jcgèiemcnt  saillantes,  dures,  rénitenles,  prescnlarit 
à  leur  centie  une  grosse  vésicule,  autour  de  lacpielle  s'en  trou- 
vent de  plus  peliles  de  la  grosseur  d'un  pois.  Toutes  ces  vési- 
cules renfeiment  un"  sérosité  j  'uuàtre,  qui  ne  s'oppose  pas  ;i 
leur  demi- transparence  ;  plusieurs,  (pie  le  Irollement  avait  lait 
ouvrir,  présentaient  des  escaires  circulaires  de  quatre  lignes  de 
diamètre.  La  malade  répandait  une  odeur  fétide,  qu'elle  con- 
serva pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie,  et  qui  s'échappait 
des  plil3-clèncs  ;  la  langue  était  un  peu  blanchâtre  ,  seulement 
vers  le  milieu  ,  sans  êlie  sèche;  il  n'y  avait  point  de  nausée. 
La  fièvie  reparaissait  par  intervalles,  sous  le  type  double- 
tierce  (  lavenœnl  simple ,  tisane  de  racine  de  patience  ,  ju'ep 
fait  avec  une  once  d'oxjmel  sciltitique  et  quatre  grains  d'ipé- 
cacuanha). 

Le  septième  ,  poulsplus  développé,  toux  apaisée,  expectora- 
tion plus  facile,  liberté  du  ventre  rétablie,  mais  lassitude  gé- 
nérale et  chaleur  foi  t  incommode  vers  les  extrémités.  L'éruption 
continue  avec  énergie;  elle  paraît  sur  le  visage  ;  les  lèvres  et 
la  paupière  inférieure  de  l'œil  gauche  en  deviennent  le  siège. 
L'iiit*  lieur  du  nez  et  l'arrière  bouche  sont  garnis  de  vésicules 
très-douloureuses;  derrière  l'oicilic  gauche,  un  écoulement 
abondant  établi  depuis  Je  comnicuccmcni  de  lu  maladie^  cou- 
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liniie  à  fournir  une  liqueur  semblable  a  celle  des  phljctènes,' 

et  tacliaiil  le  linge  de  la  même  manière. 

Le  liLiilième,  la  malade  se  trouve  assez  bien  ;  elle  resseut 
toujours  dans  les  membres  la  même  chaleur. 

Le  neuvième,  pendant  la  nuit,  accès  de  fièvre  sans  frisson  , 
sentiment  incommode  do  cuisson  par  tout  lecojps  ,  et  surtout 
dans  les  endroits  où  les  vésicules  sont  ouvertes  ;  des  phjyctènes 
situées  aux  plis  des  aines  laissent,  après  s'être  ouvertes,  des 
excoriations  douloureuses  qui  augmentent  les  souffrances  de 
la  malade. 

Le  onzième  ,  le  pouls  redevient  faible,  petit  et  resserré;  il  y 
a  agitation  ;  mais  ,  après  l'usage  de  quelques  pilules  camphrées 
et  nitrecs,  le  sommeil  s'établit  et  le  pouls  se  relève  ;  des  vési- 
cules s'ouvrent  de  temps  en  temps,  celles  qui  sont  placées 
dans  la  gorge  et  lo  palais  rendent  la  déglutition  diflicile. 

Le  treizième  ,  des  évacuations  alvwies  se  manifestent  j  le 
quatorzième,  elles  deviennent  très-fréquentes  et  sont  accom- 
pagnées de  coliques  et  d'un  abattement  général  ;  le  pouls  est 
plus  petit  et  plus  serré  (  Décoction  de  deux  gros  de  quinquina 
animée  avec  un  grain  de  tarlrite  de  potasse  antinionié j  et 
q.  s.  d'alcool  nitrique). 

Le  quinzième,  les  coliques  diminuent,  les  selles  deviennent 
moins  fiéqucntes;  le  pouls  se  relève,  les  phlyctènes  conti- 
nuent à  s'ouvrir  ;  leur  surface  se  dessèche  ,  et  les  escarres  ,  en 
se  détachant,  laissent  sur  la  peau  des  plaques  d'un  rouge 
foncé,  dont  le  disque  est  environné  d'un  cordon  noirâtre.  La 
malade  se  lève  de  temps  en  temps  malgré  sa  faiblesse. 

Le  dix-septième  ,1a  dessiccation  des  vésicules  continue  ;  plu- 
sieurs se  réunissent  avant  de  s'ouvrir. 

Lt  vingt  huitième  ,  toutes  les  escarres  étaient  tombées ,  et 
l'-excoriation  des  aines  et  du  croupion  était  guérie.  Depuis 
cette  ('poque  ,  la  malade  se  trouva  foit  bien  ;  elle  fut  purgée 
deux  l'ois^  la  seconde  purgation  lui  lit  rendre  quelques 
débris  de  vers.  Cette  femme  portait  depuis  long-temps  à  la 
partie  externe  du  enou  gauche  un  ulcère  qui  fournissait  une 
grande  abondance  de  sérosité.  Pendant  tout  le  temps  de  la 
maladie  ,  l'écoulement  n'avait  pas  diminue  ;  mais  à  la  fîu  il 
disparut,  et  une  cicatrice  ferma  l'ulcère;  la  jambe  gauche, 
sur  laquelle  il  était,  n'a  offert  aucune  vésicule  ,  tandis  que 
la  droite  eu  était  couverte  ,  et  en  piéseutait  de  fort  grosses 
{Recueil  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris ^ 
tom.  IV  ). 

L'assertion  de  quelques  auteurs  sur  le  danger  de  l'éruption 
vésiculaire  ,  qui  s'étend  jusque  dans  les  voies  gastriques  ,  n'est 
pas  exacte  dans  sa  géucialité,  puisque  on  connaît  plusieurs 
f^ils  authentiques  qui  nous  présentent,  avec  ce  phénomène. 
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11  up  terminaison  prompte  et  heureuse  (  Monographie  du  pem- 
phigus ,  pag.  54  ).  ^  ^ 

'Iroisième  variété.  Pemphigus  chronique  .simple.  Madame 
Bernai d,  àg»;e  de  soixanle-deux  ans,  ayant  un  embonpoint 
considerablf,  la  peaublanclu>  et  le  teint  animé  de  vives  coulturs, 
douced'uncaiactèrcgai  et  plein  d'acli vile,  avait  eu  unu  jeunesse 
floiissante  el  exempte  de  maladie:  mariée  à  l'âge  de  quarante 
ans  avec  un  marchand  de  bois,  elle  ])assa  dès-lors,  de  la  vie 
active  et  laborieuse  des  cliamps,ii  un  genre  de  vie  très-séden- 
taire; son  nouvel  état  Tobiigeait  de  se  tenir,  pendant  toutes 
les  saisons  et  même  quelquefois  pendant  la  nuit ,  dans  un  chan- 
tier situé  sur  les  rivages  du  Rhône  :  à  sa  quarante-unième 
année,  elle  fut  atteinte  de  la  gale  j  traitée  brusquement  par 
une  méthode  répercussive  ,  elle  ressentit  peu  de  temps  après 
les  premières  douleurs  d'une  affection  rhumatismale  vague  et 
peu  intense,  qui,  depuis  cette  époque  ,  s'établit,  à  différentes 
reprises,  tantôt  sur  une  partie,  tantôt  sur  une  autre,  et  sans 
acquérir  jamais  une  grande  violence. 

Mais,  en  janvier  1811  ,  les  douleurs  s'étant  réveillées  avec 
plus  de  vivacité  ,  et  étant  devenues  fort  incommodes ,  madame 
Bernard  réclama  les  secours  de  l'ait  ,  et  commença  ,  le  3  du 
mois,  un  traitement  composé  d'une  tisane  de  saponaire  et 
de  trèfle  d'eau  ,  de  pilules  de  rhubarbe  et  d'opium  ,  données 
à  des  doses  toniques,  fréquemment  répétées,  et  enfin  de  fric- 
tions faites  avec  une  teinture  spirilueuse  de  camphre  et 
d'opium. 

Premier  septénaire.  Ce\.te  (cmme  6lai'\t  au  quarantième  jour 
de  ce  traitement  :  la  peau  avait  été  vivement  irritée  ;  l'estomac 
sn  relevait  de  l'état  de  langueur  où  il  était  tombé  ;  les  digestions 
devenaient  plus  faciles,  et  l'appétit  se  soutenait;  les  douleurs 
rhumatismales  ne  se  faisaient  presque  plus  sentir  lorsque  ,  le 

12  février,  après  deux  jours  d'un  état  de  malaise,  d'agitatioa 
et  de  chaleur  générale ,  se  manifestent  h  s  prenners  phéno- 
mènes d'une  éruption  pemphigoïde  :  des  plaques  rouges  pa- 
raissent sur  les  extrémités  inférieures,  au  nombre  de  huit  sur 
la  droite,  et  de  cinq  sur  la  gauche;  elles  sont  placées  sur  les 
cuisses  et  les  jambes,  dans  le  voisinage  des  genoux  :  pendant 
la  journée  et  la  nuit  suivante,  il  s'en  dévelop|je  une  dixaine 
d'autres  qui  se  dispersent  plus  au  loin.  Ces  plaques  sont  grandes» 
les  unes,  comme  des  pièces  de  vingt  sous;  les  autres,  comme 
desécus  :  elles  sont  régulièrement  terminées,  rondes  ou  ovales, 
plates  dans  toute  leur  étendue,  dures,  rénitentes  ,  très-peu 
saillantes  ,  séparées  et  distantes  les  unes  des  autres  ;  quelques- 
unes  très-rapprochées  et  presque  confluentes  ,  d'une  couleur 
pourpre  plus  vive  et  plus  claire  que  celle  de  l'érysipèlc  ,  et  ne 
pâlissant  que  faiblement  sous  la  pression  ^  elles  causent  a  la 
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malaùe  un  sentiment  d'ardeur,  de  tension  et  de  démangeaison  , 
et  dnnneut  ;tu  toucher  uue  sensation  de  chaleur  assez  vive": 
dix  ou  douze  heures  après  Tapparitiou  de  ces  plaques,  pour 
quelques-unes  pKis  tôt,  pour  d'autres  plus  tard  ,  on  voit  sur 
chacune  d'elles  s'elevcr  une  vésicule  ressemblant  parfaitement 
à  l'ampoule  d'une  brûlure  ou  d'un  petit  vésicatoire  ;  déve- 
loppée au  centre  de  l'erythènie  ,  celte  vésicule  se  gonfle  et 
o'élend  d'abord  assez  rapidement,  puis  finit  peu  à  peu  par  en 
rnvahir  presque  toute  la  surface  ;  cepeudant,  le  plus  souvent 
«lie  n'en  recouvre  que  le  milieu  ,  laissant  libre  le  bord  qui 
foime  autour  d'elle  une  aréole  rouge.  Pour  parvenir  au  der- 
nier terme  de  leur  accroissement ,  toutes  les  vésicules  n'em- 
ploient pas  autant  de  temps  les  unes  c[ue  les  autres;  il  en  est 
«jui,  en  vingt  quatre  heures,  acquièrent  tout  le  volume  cju'elles 
doivent  avoir,  tandis  que  d'autres  demandent  deux  ou  trois 
jours  ;  celies-ci  sont  ordinairement  les  plus  grandes  :  dans  leur 
entier  développeuienl ,  les  plus  petites  égalent  le  volume  d'un 
lobe  d'amande  ou  de  noisette;  les  plus  grandes,  celui  d'un 
.  verre  de  montre,  auquel  oîi  peut  les  comjjater  non-seulement 
pour  leur  étendue  ,  mais  aussi  pour  la  forme. 

Dès  leur  naissance  ,  les  petites  comme  les  grandes  sont  bom- 
bées, pleines  ,  tendues  ,  plus  larges  que  hautes,  translucides 
et  d'un  jaune  pâle  et  terne  :  arrivées  à  leur  plus  grand  accrois- 
sement, elles  éclatent  spontanément  ou  par  l'effet  de  quelque 
frotîemenl,  et  laissent  échapper  le  fluide  qu'elles  contenaient , 
ou  bien  eijps  commencent  par  s'affaisser  et  se  rider  avant  de 
s'ouvrir.  Lr.  sérosité  qui  s'en  écoule  est  limpide,  légèrement 
coloice  en  jaune  fauve;  cile  répand  une  odeur  fade,  sans  féli- 
dité  ;  elle  est  ties-abondanle, et  mouille  rapidement  une  grande 
quantité  de  linge  :  ce  n'est  pas  seulement  le  fluide  amassé  dans 
it^s  vésicules  qui  s'en  épanche,  c'est  d(;  plus  une  assez  grande 
quantité  d'une  nouvelle  sérosité  qu'exhale  la  base  dénudée  des 
phlyciènes  plusieurs  heures  après  la  rupture. 

Cette  efiusion  étant  faite,  l'épiderme  vésiculaire,  déchire 
cl  alfaissé  ,  commence  à  se  dessécher  en  se  retirant  vers  les 
bords  des  petites  plaies  ,  ou  bien  est  entièrement  enlevé  par  le 
frottement;  !a  base  des  phlyctènes  découverte  se  montre  sous 
la  lorme  d'excoriations  vives  ,  très-sensibles  ,  humides  ,  et  d'un 
ïouge  cerise  ;  peu  après  ,  ces  plaies  se  dessèchent  et  deviennent 
lis.-es ,  brillantes  et  d'un  rouge  violet  et  obscur,  à  moins 
qu'affectant  un  autre  mode  de  terminaison  ,  elles  ne  finissent 
par  se  couvrir  de  gouttelettes  de  pus  ,  et,  consécutivement, 
de  croûtes  squameuses  ,  ainsi  qne  nous  le  verrons  pendant 
Je  cours  du  second  septéuaiie.  A  mcsuie  que  celle  dessiccation 
se  fait,  les  aréoles  pourprées,  formées  par  le  limbe  d(  s  pla- 
ques, el  qui  ont  déjà  perdu  de  leur  largeur  sous  l'accroisse- 
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ment  des  vésicules,  deviennent  pâles  et  finissent  par  s'e'vanouir  : 
landis  que  les  plilyclènes  naisseni  ,  i,e  gonflent  et  s'étendent  , 
la  peau  qui  les  supporte  est  ardente  et  douloureuse  ;  mais  elle 
le  devient  bien  plus  lorsque  les  ampoules  se  rompent  et  se 
vident;  alors  se  fait  sentir  une  cuissr.n  vive,  des  picotemens 
douloureux  ,  et  (|uelqiiefois  des  lancées  brûlnnles,  qui  ,  partant 
de  l'inlerieiir,  et  traversant  la  peau  ,  octasioneiil  de  grandes 
souffrances;  à  mesure  que  les  vésicules  se  dessèchent ,  la  dou- 
leur change  de  caractère,  et  devient*  prurigineuse.  Entre  Us 
phlyctènes,  la  prau  est  un  peu  plus  colorée  (]ue  dans  l'état 
ordinaiie,  plus  cliaude,  tendue,  tuméfiée  et rénilente.  La  tu- 
méfaction, assez  considérable,  n'est  pas  bornée  au  derme  ,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  en  parait  aussi  le  siég(;  ;  cependant 
elle  ne  va  pas  ]ust[u'à  altérer  la  forme  natuielle  des  meuilires: 
bien  différente  de  celle  de  l'œdème,  elle  n'e-t  point  molle; 
elle  résiste  sous  la  pression  du  doigt  qui  n'y  laisse  presque  pas 
d'empreinte. 

C'est  pendant  le  14  ,  le  i5  et  le  16  février  que  se  vident 
et  commencent  à  se  dessécher  les  phlyctènes  développées 
pendant  le  i3  et  le  i4  :  durant  ces  trois  jours  ,  de  nouvelles 
vésicules  naissent  dans  !c  voisinage  des  précédentes  ,  et  s'y 
développent  de  la  même  manière;  mais,  avant  d'en  suivre  les 
phases,  il  faut  passer  en  revue  toutes  les  fonctions  ,  «  t  achever 
l'inventaire  de  l'état  de  vie  de  tous  les  organes  pendant  ces 
premiers  jours  de  la  maladie.  Sur  les  bras  et  sur  le  tronc,  la 
peau  ,  douce  er  modérément  chaude,  ne  présente  aucune  allé- 
ration  ;  le  visage  est  plus  coloré  (|u'à  l'ordinaire  ;  les  yeux 
sont  un  peu  rouges  ,  les  lèvres  d'une  couleur  très  vive  ;  la 
langue  est  un  peu  blanche  dans  le  fond  et  au  milieu  ;  la  bou- 
che sèche  ,  la  soil  niodérée  ,  l'ajipétit  conservé  sans  perversion 
dégoût,  sans  nausée  et  sans  lésion  des  facultés  digcsiives; 
l'abdomen,  nalureliement  très- volumineux ,  paraît  plus  dur 
et  plus  tendu  que  de  coutume  ;  les  selles  sont  tnlièiemcnt 
supprimées,  les  urines  rares,  limpides  et  colorées  eu  rouge  ; 
leur  émission  cause  un  peu  d'ardeur;  la  respiration  est  par- 
faitement libre  ;  il  n'y  a  ni  toux  ni  douleur  de  poitrine  ;  le 
pouls  est  gros ,  modérément  dur  ;  les  pulsations  en  sont  très- 
largenu.nt  développées  et  un  peu  accélérées;  tous  les  soirs,  l'ac- 
céiération  devient  plus  vive,  et  c'est  alors  que  se  font  le  plus 
sentir  les  symplôtnos  muqueux  ,  ainsi  que  les  picotemens  et 
les  ardeurs  de  l'organe  cutané.  Cet  état  de  malaise,  d'a^ita- 
iicn  et  de  chaleur  générale ,  qui  a  précédé  le  développement 
de  l'éruption  ,  se  fait  sentir  tous  les  jours  à  l'approclic  de  la 
nuit,  et  s'unit,  dans  sa  marche  périodique,  avec  la  plus 
grande  accélération  des  mouvetneus  du  pouls  :  c'est  aussi  pen- 
dant la  durée  de  ces  raouvcmcns  fébriles  que  paraissent  les 
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plilyctènes,  dont  la  naissance  est  bieniôl  suivie  lîe  la  rémission 
de  celle  petite  fièvre  et  d'un  sommeil  assez  paisible.  Du  reste  , 
la  malade  ne  se  trouve  point  du  tout  afiaihiie  ;  elle  se  tient 
levée  pendant  une  grande  partie  du  jour:  les  sensations,  les 
fonctions  intellectuelles  ne  présentent  aucun  dérangement; 
clic  n'a  aucune  crainte  sur  l'issue  de  sa  maladie,  et  se  félicite 
de  ne  plus  sentir  ses  douleurs  rhumatismales.  Tel  est  l'état  de 
toutes  les  fonctions  pendant  la  duxeie  des  premières  vésicules  , 
c'esi-à-dire  pendant  le  premier  scpte'uaire. 

liCs  nouvelles  vésicules  développées  dans  le  voisinage  des 
premières,  à  mesure  que  celles-ci  s'ouvraient  et  se  détachaient, 
sont  bientôt  accompagnées  et  suivies  d'autres  vésicules  aux- 
quelles d'autres  succèdent  encore,  de  soi  te  que  cette  éruption 
continuant  de  naître  toutes  les  nuits  ,  jusqu'à  la  fin  du  second 
seplénaire  ,  sur  de  nouvelles  parties  des  exlrétriités  inférieures, 
finit  par  en  envahir  toute  la  surface  ,  excepté  seulement  la 
plante  des  pieds.  Ces  nouvelles  vésicules  suivent  à  peu  près  la 
même  marciie  cjue  les  précédentes  :  elles  naissent  sur  des  pla- 
ques rouges  qui  les  précèdent  de  quelques  heures  ;  elles  par- 
courent leurs  phases  d'accroissement ,  d'évacuation  et  de  des- 
siccation. En  deux,  trois  ,  quatre  jours,  et  même  cinq  ,  elles 
s'accompagnent  des  mêmes  douleurs  ;  mais  quelques-unes  pa- 
raissent subitetnent  sans  s'annoncer,  comme  les  précédentes  , 
par  une  rubéfaction  antérieure  ,  ou  du  moins  suivent  de  si  près 
le  développement  de  l'éry thème,  qu'elles  ne  laissent  pas  le 
temps  de  l'apercevoir  j  quelques  phlyctènes ,  à  l'époque  de  la 
dénudation  de  leurs  bases  ,  sont  accompagnées  de  douleurs 
beaucoup  plus  lancinantes.  Arrivées  à  leur  dernière  phase  ,  la 
plupart  se  dessèchent  rapidement ,  comme  les  précédentes,  en 
laissant  h.  la  place  qu'elles  ont  occupée  des  taches  d'un  rouge 
obscur,  lisses,  ou  recouvertes  encore  de  débris  épidermo'iques, 
qui  s'en  détachent  bientôt  ;  mais  plusieurs  affectent  un  autre 
mode  de  dessiccation  qui  demande  quelques  jours  de  plus  :  au 
lieu  de  se  dessécher  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
l'elfusiou  de  laséiosité,  les  excoriations  restent  vides  et  humides 
pendant  quelque  temps  ;  quelquefois  même  elles  se  couvrent  de 
gouttelettes  de  pus;  peu  à  peu  l'humeur  qu'elles  exhalent  fi- 
nit par  s'épaissir  autour  de  l'épiderme  déchiré;  il  en  résulte 
des  croûtes  squammeuscs  ,  fauves  ou  brunâtres,  inégales,  plus 
ou  moins  épaisses  ,  dont  chacune  recouvre  en  partie  ou  totale- 
lïient  la  base  qu'occupait  chaque  vésicule,  et  s'en  détache  au 
bout  de  deux  à  trois  jours  ,  sous  forme  de  larges  écailles  ,  min- 
ces ,  rugueuses  et  flexibles.  Deux  plaies,  situées  sur  la  face  in- 
terne de  la  jambe  droite  ,  ne  se  dessèchent  point  :  une  suppura- 
tion plus  abondante  qu'ailleurs  s'}»"  établit ,  et  des  douleurs  lan- 
cinantes extrêmement  vives  s'y  font  sentir,  surtout  pendant  la 
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Duit.  Avec  reruplion  ,  l'enflure  s'étend  sur  loule  l'e'lenduc  des 
exuérnitcs  inférieures}  la  peau,  qui  en  est  le  siège,  devient 
renitente  et  très-chaude.  Comme  la  situation  verticale  des 
jantbes  augmenie  l'engorgement ,  ainsi  que  la  rougeur  et  la 
douleur^  la  malade  est  contrainte  de  s'aliter  dès  les  premiers 
jours  de  ce  second  hcplt'nairc.  Cependant  elle  conserve  un  peu. 
d'uppetit  ,  el  les  alimcns  (ju  elle  prend  sont  digérés  aisément  ; 
Ja  langue  très-rouge  sur  les  bords  reste  blanche  sur  h;  milieu  ; 
la  constipation  continue,  malgK-  l'usage  des  lavemens  et  de 
quehjues  mlnoratils  ;  les  urnies,  toujours  limpides  el  colorées, 
coulent  en  petite  quantité  à  la  fois  ,  et  leur  émission  devient 
plus  aidenle;  le  pouls  présonlc  les  mêmes  caractères  que  pen- 
dant le  premier  septénaire  ;  le  sommeil  est  scuvenl  interrompu 
par  des  crises  de  douleurs  lancinantes  ;  la  malade  se  plaint 
quelquefois  du  mal  de  tèle  ;  elle  a  souvent  des  frissonnemens 
légers  aux([uels  succèdent  de  l'agitation  et  une  chaleui  incom- 
mode :  ces  mouvrmens  fébriles  ne  suivent  aucun  type  régulier, 
c'est  le  plus  souvent  le  soir  qu'ils  surviennent,  el  toujours 
avec  très-peu  de  vigueur  ;  ils  se  terminent  par  une  légère  sueur, 
quelquefois  la  malade  la  ressent  a  peine. 

Pendant  la  durée  du  premier  septénaire  ,  la  malade  a  été 
mise  à  l'usage  des  eaux  nmcilagineuses  et  gélatineuses  ,  qu'on 
a  souvent  animées  par  une  décoction  d'herbes  amères.  Pendant 
la  durée  du  second  ,  on  a  ajouté  (juclques  boissons  légèrement 
diurétiques,  dont  l'usage  n'a  pas  augmenté  l'excrétion  des 
urines. 

Jusqu'au  milieu  du  troisième  septénaire  ,  l'éruption  conti- 
nue à  fournir  de  temps  en  tetnps  quelques  nouvelles  vésicules, 
sans  s'étendre  audelà  des  membres  abdominaux;  mais  le  28  tc- 
wiev  idiôC'huitiènie  jour  de  la  maladie  ^  la  scène  change  :  les 
membres  thoraciques  ,  libres  jusqu'alors  de  toute  affection, 
commencent  à  se  tuméfier  dans  toute  l'étendue  du  bras  et  jus- 
qu'audessous  du  coude  ;  une  chaleur  ardente  s'y  fait  sentir  ,  et 
dès  le  lendemain  ils  sont  couverts  de  plaques  rouges  ,  dont 
plusieurs  sont  déjà  garnies  deleurs  ampoules.  En  même  temps, 
Jes  urines  deviennent  plus  rares  ,  leur  émission  est  plus  dou- 
loureuse ,  la  constipation  est  plus  insurmontaLIc  ;  la  bouche 
sèche  et  la  soif  assez  vive;  le  pouls  plus  dur  et  plus  fréquent  ; 
depuis  deux  jours  la  malade  éprouve  chaque  soir  beaucoup 
plus  d'agitation  ,  avec  chaleur  générale  et  douleur  de  tête. 

Pendant  la  fin  du  troisième  septénaire  et  le  commencement 
du  ^ua^r/èwe,  celle  éruption  contiime  à  se  développer,  en  s'é- 
tendant  successivement  sur  les  bras  et  les  avant  bras  jusqu'aux 
poignets  ;  les  vésicules  sont  plus  abondantes  sur  l'extrémité  su- 
périeure droite  que  sur  la  gauche  :  d'abord  plus  nombreuses  , 
elles  se  multiplient  chaque  nuit  à  la  suite  d'un  petit  mouvt- 
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ment  frbiile  ;  et  au  bout  de  cin(]  jours  ,  s'ëlèvcnt  au  nombre  de 
Ireiile  sur  un  coté,  et  de  dix-neuf  sur  l'autre  :  par  leur  forme, 
leur  mode  de  développement  et  le  fluide  qui  les  remplit,  elles 
ressemblent  parfaitement  aux  vésicules  des  extrémités  inférieu- 
res ;  m. lis  elles  en  diffèrent  sous  qu!.l(|ucs  autres  rapports  :  gé- 
néralement moins  grandes,  elles  ne  passent  pas  le  volume  d'un 
lobe  de  noisette  ou  d'amande  ;  moins  douloureuses  et  exemples 
de  ces  lancées  brûlantes  qui  se  font  sentir  aux  jambes  ,  elles  ne 
s'accompagnent  ^uèrc  que   de   prurit  ;   la  tuméfactiou  de    la 
peau  ,  qui  en  est  le  siège  ,  est  moins  considérable ,  et  ne  paraît 
pas  s'étendre  au  dessous  du  chorion  ,  ou  même  du   corps  réti- 
culaire;  mais  elle  présente  le  même  degré  derénilence  ;  la  rou- 
geur aré(daire  est  moins  giande,  et  autour  de  quelques-unes, 
elle  est  presque  impeiceplible  :  ces  phljclènrs  ont  une  marche 
plus  rapide;  eiles  acqnièi eut  toutle:ir  accroissement  en  vingt- 
qualre  ou  (piarante-huit  lieiues  ,   se  rompent   et  se   vident  au 
second  ou  troisième  jour,  ne  répandent  pas, à  beaucoup  près, 
une  aussi  ijrande  quantité  de  sérosité,  ne  lai^senl  pas  des  plaies 
aussi  lardîves  à  se  guérir ,  se  dessèchent  très-promptemenl  en 
petites  écailles  brunâtres  ,  (fui  tombent  bientôt  après  ;  plusieurs 
vésicules  ne  s'ouvrent  point  ,  et  ,  sans  répandre  le'ir  fluide  ,  se 
rident  ,  s'affaissent,  se  dessèchent  peu  à  peu  ,  et  finissent  par 
se  convertir  en  croûtes  épaisses,  saillantes  ,  granuleuses  ,  res- 
semblant à  de  petites  masses  de  cire  jaune,  brunissant  ensuite, 
laissant  suinter  de  leur  base  un  peu  de  pus,  et  tombant  au  bout 
de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  chacune  en  une  seule  pièce  , 
qu'où  trouve  concave  audessous  ;  les  taches  qu'elles    laissent 
sur  la  peau  sont  d'un  rouge  obscur,  sans  enfoncement  et  sans 
cicatrice  :  si  on  ouvre  une  de  ces  vésicules  pendant  qu'elles  se 
de-sèchent  ,  il  s'en  «coule  un  peu  de  séiosité,  et  cipeudaut  la 
vésicule  ne  s'affaisse  pas  :  en  la  pitîçant  avec  le  doigt  et  l'arra- 
chant ,  ou  aperç"ii  (jue  la  petite  cloche  épidermoïque  est  tapis- 
sée d'une  couci:e  de  sérosité  coagulée,  demi  transparente  ,  et 
semblable  h  du  blanc  d'ot;uf  à  moitié  cuit.    L'éiuplion  vésicu- 
laire,  en  s'étendant  des  exirémili's  inférieures  aux  supérieures, 
n'a  pas  atteint  le  tronc  ni  la  tète  ;  cependant,  à  l'époque  où  le 
bras  dioit  était  le  plus  couvert  de  plilyclèms,  il  païut  une  vé- 
sicule sur  le  petit  lobe  de  T'-reille  droite  ,  une  auire audessous 
de  ce  lobe  ,  et  deux  ou  trois  sous  le  pli  du  sein  du  même  coté, 
ainsi  que  sur  les  grandes  lèvres  :  ces  vésicules  ne  durèrent  qu'un 
à  deux  jour^. 

Pendant  ie  quatrième  septénaire  ,  un  cliangement  notable  se 
manifeste  dans  l'ctat  des  fooclions  internes  et  d;ins  la  marche 
de  l'éruption.  Le  G  mais,  i^ingt  quatrième  jour  fie  la  maladie  , 
l'éruption  suivait  entore  l.i  même  nui.clie  ;  les  exlsémilés  su- 
périeuics  ,  qui  ,  depuis  six  jours,  en  avaient  partage  le  sié-ge, 
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présentaient  en  mcmc  temps  di  s  vc'siciiles  re'cemment  (î('ve]op- 
pres  el  encore  ciUiètes  ,  de  petites  plaies  comimncaiil  à  sedes- 
sechciou  d('jrt  sèclies  ,  ei  des  croules  ru;.uicuses  ,  épaisses  , adhé- 
rentes au  deime  ,  on  jjiè  es  ;i  s'en  détacher  ;  les  extK-inites  in- 
férieures, couvertes  dans  difliiens  points  de  leur  surface  d'an- 
ciennes lâches  presque  effacées,  de  scjuaninies  noirâtres  loni- 
bant  en  lanus,  de  vieilles  plaits  changées  en  ulcères,  et 
d'fxcoriatious  récentes  encore  huniide>,  et  couvertes  ou  di-nu- 
dées  de  l'épiderme  vésiculaire  d.'chiré ,  présentaient  au  milieu 
de  ces  débris  ,  une  dixaine  de  vésicules  nouvellement  ccloses  , 
de  diverses  gian  leurs,  pleines  de  sérosité,  entourées  de  limbes 
rouges  ,  el  dispersées  sur  les  cuisses,  1rs  jambes  et  le  coude- 
pied.  Mais ,  à  cette  époque  s'arrête  ce  développement  .-ucc<>ssif 
et  régulier  d<'  l'exanthème  :  dès  le  ^  mais,  vin^tciiKjiiième 
jour  de  la  maladie ,  il  ne  paraît  plus  que  de  loin  \\  loin  (juel- 
quis  vésicules  soiitairLs:  toutes  les  anciennes  se  dessèchent  ,  la 
tuméfaction  des  régions  cutanées  qui  en  sont  le  ,-iége  diminue 
rapid  ment,  ainsi  que  la  renitetice,  la  rougeur  la  chaleur,  et 
les  douleurs  laminantes  ;  l'aljdomen  s'alf.iisse  et  icprend  sa 
souplesse  oïdinaii  e  :  en  nn';me  temps  ,  et  dè>  le  mè/ne  joui  ,  les 
urines  qui  avaient  été  jusqu'alois  hmpides  el  rires,  commen- 
cent à  devenir  troubles  ,  abondantes  et  colore'es  en  rouge  hrun  ; 
conserve  es  pendant  plusieuis  heures  d.iis  un  verie,  elles  ac- 
quièrent une  lemte  noijàlre  ,  se  couvrent  d'une  p.  llicule  qui  a 
un  aspect  huileux  ,  el  laissent  précipiter  un  sédiment  blan- 
châtre tiès-considerabie  ;  dès  le  lendemain  ,  vingt  xiaième  jour 
de  la  maladie ^  le  ventre  s'ouvre  sponianémeni  ;  le^  dejeclions 
deviennenl  frecpienles  et  abondantes;  elles  sont  diasrlK'itjues  , 
jaunes  ,  très-fc-lides  ,  el  ressemblent  à  de  la  purée  de  pois  ;  les 
mouvemens  fébriles  ne  se  font  plus  sentir  5  la  langue,  blanche, 
devient  légèrement  brune  dans  le  fond  el  le  milieu  ;  la  malade 
conserve  quehjue  appétit;  elle  mange  su:  tout  des  V('gétaux 
qu'elle  appelé  vivement  ,  tels  que  la  chicoiée  amèir,  les  épi- 
nards,  le  cresson  ,  lesaspeiges  ,  les  scorsonèies  ,  «  Ir.  (  pendant 
le  troisième  et  le  quatrième  septénaire^  le  traitement  et  le  i/iénie 
que  dans  le  second).  Le  q  mais  ,  vingt  septième  jour  de  la  ma- 
ladie,  les  choses  sonl  encore  dan^  le  même  ctal  [on  donne  de 
loxiniel  scilUtique).  Le  vingi-huitièrae  ,  les  urines  d'posert 
moins;  le  vingt-neuvième  et  le  trentième  elles  ne  d(;postnt  plus 
et  sonl  rouges  sans  être  noiràues;  leur  émission  devient  plus  dou- 
loureuse; le^  selles,  réduites  d'abord  au  nombre  de  deux  par  jour, 
se  suppriment  pendant  le  trente-unième  et  le  trente  deuxième; 
mais  alors  les  urines  recommencent  à  déposer  ,  et  du  trente- 
troisième  au  trente-sixième,  elles  coulent  assez  abondamment 
et  déposent  encore  deux  fois;  leur  émission  est  moins  ardente, 
les  jours  où  elles  ne  luisseui  pas   prccipilcr  de  dépôt,  il  y  u 


1^2  PEM 

quelques  selles  liquides  (  Des  le  trente- unième  jour ,  on  a  sup- 
primé l'ïisage  de  toociniel  sciUilique  ,  ainsi  que  de  quelques 
autres  excitans,  et  remis  la  malade  aux  boissons  adoucissantes 
animées  par  de  légers  amers  ).  Pendant  ce  laps  de  temps  qui 
comprend  la  moitié  du  quatrième  septe'naire  et  tout  le  cin- 
quième,  l'e'ruplion  réduite  à  quelques  vésicules  solitaires  qui 
paraissent  tous  les  deux  ou  trois  jours,  tantôt  sur  les  cuisses 
ou  les  jambes  ,  tantôt  sur  les  bras  ,  présente  quelques  varia- 
tions remarquables  dans  plusieurs  de  ses  caractères.  Lesplilyc- 
tènes  se  développent  sans  qu'on  puisse  apercevoir  leurs  éry- 
thèmes  précurseurs  :  la  plupart  sont  dépourvues  d'aréoles  , 
ou  du  moins  n'en  laissent  voir  que  de  tiès-rninces  ;  elles  n'ac- 
quièrent que  peu  d'étendue  ,  ne  donnent  que  peu  de  sérosilé, 
et  se  dessèchent  très-promplement.  Pendant  ce  même  laps  de 
temps,  les  dernières  vésicules  de  l'ancienne  éruption  se  des- 
sèchent en  causant  des  dcraungeaisons  très-vives,  surtout  aux 
bias;  mais  les  deux  petits  ulcères  qui  avaient  succédé  à  deux 
plaies  vésiculaires  de  la  jambe  droile  ne  se  guérissent  point  ,  il 
s'en  forme  deux  iiouveaux  audessous  ,  du  côté  de  la  malléole 
interne,  et  trois  autres  sur  lu  face  interne  de  la  jambe  franche  , 
lesquelles  succèdent  également  à  des  plaies  de  pliljetènes.  [A 
la  fin  du  cinquième  epténaire ,  tandis  que  l'éruption  se  dessé- 
chait ,  et  que  la  tuméfaction  de  la  peau  disparaissait ,  le  ventre 
ayant  acquis  un  volume  très  con.^ïdérable  ,  on  a  cherché  à  ra- 
nimer l'exhalation  séreuse  de  plusieurs  plaies  vésiculaires  ,  en 
les  pansant  avec  un  onguent  légèrement  épispastique, et  en  même 
temps  on  a  appliqué  deux  vésicatoires  aux  classes  ;  celui  du 
coté  ou  étaient  les  quatre  ulcères  a  été  ensuite  converti  en  cau- 
tère à  laide  de  la  potasse  caustique.  ) 

-  Aa  sixième  septénaire ,  loul  l'organe  cutané  devient  d'une 
sensibilité  extrême  j  dès  que  la  malade  change  de  place  ou 
qu'elle  est  surprise  par  un  air  frais,  on  aperçoit  un  lé£;er  fré- 
missement qui  s'étend  sur  toute  la  surface  de  la  peau  ;  les  ul- 
cères des  jambes  deviennent  le  siège  de  douleurs  horiihîes  , 
que  ne  peuvent  apaiser  ni  les  cataplasmes  ,  ni  les  fomenia- 
tious,  ni  les  onguens ,  ou  plutôt  qu'exaspère  toute  esju'ce  de 
lapiqnes,soitcmollicns  ,  soit  sédatifs  ou  hypnotiques.  La  fièvre 
se  rallume,  et  le  frisson  qui  en  signale  le  déveioppemt:ni  est 
plus  vif  qu'au  commencement  de  la  maladie;  la  chaleur  qui 
lui  succède  est  plus  forte,  et  est  accompagnée  de  beaucoup 
d'agitation,  de  soif  et  de  mal  de  tête;  une  sueur  légère  ler- 
îiiine  cet  accès  ;  les  urines  redeviennent  rares,  ardentes,  clai- 
res et  sans  hypostase;  les  déjections  alvines  se  suppriment 
{malgré  l'usage  d'une  tisane  de  quinquina  purgative);  en 
même  temps  se  développe  sur  les  extrémités  niférieures  une 
quiczaine  de  vésicules  ,  dont  la  plupart  affcctcut  de  se  placer 
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autour  des  ulcères  des  ianibes  cl  dans  le  voisinage  des  ve'sica- 
toires  qui  sont  sur  la  face  interne  des  cuisses:  il  n'en  paraît 
qu''un  très-pelit  nombre  sur  les  bras  ;  celles-ci  ouivenl  la  même 
marche  que  celles  qui  y  existaient  antérieurement,  mais  se 
convertissent  le  plus  souvent,  sans  se  rompre,  en  petites 
croûtes  rugueuses,  jaunes  brunâtres  ,  qui  causent  beaucoup  do 
démangeaisons  :  les  ampoules  des  jambes  et  des  cuisses  ac- 
quièrent un  grand  volume  ;  laissent  apercevoir,  pour  la  plu- 
part, une  pelile  arcolc  ;  croissent  pendant  deux  ou  trois  jours, 
«evicnnent,  dans  cjuelquts  endroits,  confluantes;  restent  en- 
core entières  de  vinijt- (juatre  à  trente- six  heures,  mais  siî 
flétrissent,  se  rident  et  s'affaissent  dans  leur  partie  la  plus 
supérieure,  t.uidis  qu'elles  restent  pleines  dans  leur  partie  la 
plus  déclive,  qui  forme  une  poche  pendante;  et  enlin  >q  rom- 
pent et  se  dessèchent  en  écailles  brunâtres  ;  dans  quelques- 
unes  ,  la  s'-rosité  se  fige  en  partie ,  et  forme,  contre  l'épidermc , 
une  couche  de  malière  coagulée,  sous  laquelle  se  trouve  ren- 
fermée la  portion  de  sérosité  restée  fluide.  Quelques-unes  de 
ces  grandes  phlyctènes  des  extrémités  inférieures  piésenteni: 
une  parliculai  ite  nouvelle  :  translucides  et  de  couleur  j;iu- 
nàlre  pendant  les  premiers  jours  de  leur  développ(;menl,  elles 
deviennent  opaques ,  d'un  blanc  laiteux  cl  qael(|uefois  ver- 
dàlA'e,  à  mesure  qu'elles  parvieruient  à  leur  plus  giand  dé- 
croissemenl;  ouvertes  alors  avec  la  lancette,  elles  laissent 
ecliapptM*  une  humeur  séreuse  dans  laquelle  se  trouvent  sus- 
pendus des  flocons  de  pus  qui  eu  troubi  nt  la  limpidité;  la 
base  de  ces  vi'siculcs  est  plus  di)uU)ureuse  et  se  dessèche  plus 
lentement  que  les  excoriai  ions  des  autres  phlyctènes.  La  tu- 
méfaction qui  accompagne  cette  nouvelle  éruption  est  peu 
considérable;  les  douleurs  :-onl  beaucoup  plus  vives  que  pen- 
dant les  premiers  septéuiiires  :  celles  qui  se  font  sentir  dans  les 
ulcères  des  jambes  deviennent  excessives  snrtout  durant  la 
imit,  où  elles  se  réveillent  par  crises  très-fréquentes  :  toute 
espèce  de  contact  les  excitant,  on  est  obligé  de  tenir  le  drap 
de  lit  et  la  couverture  élevés  audessus  des  jambes  ,  ii  l'aide 
d'un  appareil  convenable.  (  Pendant  ce  premier  septénaire ,  la 
/naïade  prend  du  quinquina  en  décoction  ,  des  bouillons  d  her- 
bes anières  ,  de  la  tisane  de  patience  et  de  scorsonère ,  et  enfin 
quelques  doses  d'opium ,  qui  diminuent  les  douleurs  et  l insom- 
nie,  mais  rendent  la  com^tipalion  plus  opiniâtre.) 

Pendant  le  septième  et  le  huitième  septénaire  ,  l'éruptioa 
continue  de  se  renouveler;  niais  les  phlyctènes ,  moins  nom- 
breuses, ne  se  disséminent  que  sur  les  n)embres  abdominaux; 
il  ne  s'en  développe  plus  aucune  sur  les  bras.  Lf'ulcération  des 
jambes,  quoiqu'ayant  creusé  le  derme,  n'est  pas  profonde  j 
elle  diminue  d'étendue,  donne   très-peu   de   pus,  et  <  ause 
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moins  de  douleurs.  Les  urines  deviennent  de  lemps  en  temps 
sedimciitcuses  ,  leur  émission  ne  cause  plus  d'ardeur.  La  cons- 
tipation est  moins  grande  ;  il  y  a,  tous  ies  deux  ou  trois  jours, 
quelques  selles  diarrheicjues  bilieuses  ;  les  jours  où  elles  ont 
lieu,  les  urines  sont  sans  hyposlase.  La  lièvre  ,  qui,  depuis  la 
recrudescence  de  l'éruption  (sixième  septénaire  )  s'était  fait 
sentir  presque  toutes  les  lois  (ju'il  devait  naître  de  nouvelles 
phlyclènes ,  et  ordinaiiement  pendant  la  nuit,  change  de  ca- 
ractère vers  le  huitième  scplétuurc;  elle  se  manil'este  tous  ies 
jours  dans  l'après-midi,  depuis  deux  ou  trois  heures  jusqu'à 
six  ou  sept,  et  présente  chaque  lois  les  trois  périodes  d'un 
accès  de  fièvre  intermii tente  ou  double  tierce.  (  Deux  po- 
tions cathardquss  pendant  le  hidiiè'ne  septénaire  ;  le  quin- 
quina tous  les  deux  jours ,  et  les  tisanes  niucilagineuses  tous 
les  jours.  ) 

Pendant  le  neuvième  septénaire  ,  les  vésicules  ne  paraissent 
qu'en  petit  nombre.  Une  diarrhée  bilieuse  se  d('clare  et  devient 
abondante;  les  urines  sont  rarement  sédiivienleuses  :  la  langue 
se  nettoie,  et  n'est  qu'un  peu  blanche  dans  le  fond.  Pendant 
le  dixième  ,  les  ulcères  se  dessèchent  en  partie;  mais  il  se 
développe  autour  d'eux  un  assez  grand  nombre  de  petites 
vésicules  ;  la  diarrhée  diminue  et  ne  reparait  que  de  loin  en 
loin.  Pendant  le  onzième  ,  les  phljctènes  contiennent  du  pus 
en  plus  grande  proportion  ;  les  ulcères  se  raniment  et  sup- 
purent de  nouveau  ;  les  plaies  des  vésicules  voisines  suppu- 
rent, sillonnent  le  derme  et  se  réunissent  aux  anciens  ulcères, 
qu'elles  agrandissent,  tandis  que  les  douleurs  lancinantes  s'y 
réveillent.  Vm  fièvre,  dont  les  accès  avaient  cessé,  reparaît, 
mais  très-faiblement,  de  loin  en  loin,  cl  surtout  après  que  la 
'malade  s'est  tenue  quelque  tenipj  assise  sur  le  bord  de  son  lit 
çt  les  jambes  pendantes. 

Pendant  le  douzième,  l'exanthème  est  réduit  à  un  très-petit 
nombre  de  phlyctènes.  Pendant  le  treizième  .^  (|uelques  vési- 
cules contenant  presque  toutes  plus  ou  moins  de  pus  mêlé 
avec  la  sérosité ,  se  renouvellent  sur  les  jambes  et  les  cuisses. 

Pendant  le  quatorzième .,  il  s'en  manifeste  encore  quelques- 
unes.  Une  éruption  miliaire ,  dont  les  boutons  sont  très-petits, 
sans  rougeur  et  sans  pustule,  se  développe  sur  toute  la  sur- 
face des  extrémités  supérieures ,  y  cause  beaucoup  de  démaji' 
geaison ,  et  donne  lieu,  au  bout  de  huit  jours,  à  une  des- 
quamation furfuracée.  De  temps  en  lemps,  durant  ces  quatre 
derniers  septénaires  ,  les  selles  sont  diarrhéiques  ,  et  les  urines 
sédimenteuses. 

Pendant  le  quinzième  et  le  seizième .,  oa  voit  reparaître  un 
petit  nombre  de  phlyctènes  sur  les  extrémités  inférieures  et 
sur  les  bras;  elles  sont  très  petiies,  sans  rougeur  aréolaire  et 
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souvent  remplies  de  pus;  celles  des  jambes  occasionent  des 
douleurs  tiès  vives.  A  la  fin  du  seizième,  il  ne  s'en  développe 
plus  aucune  ;  les  ulcères  des  jambes,  qui  avaient  diminué 
d'étendue,  se  dessèchent  et  se  fermenl  complptemeiil  ,  ne 
laissant  à  leur  place  que  des  cicatrices  violcllei,  lisses,  bril- 
lantes, et  très  peu  enfoncées  dans  la  peau. 

Au  commencement  du  dix -septième ,  les  ecilles  des  dt?r- 
nieres  phljctènes  achèvent  de  tomber,  et ,  le  5  juin  ,  cent qidii' 
ziènie  jour  de  la  maladie,  la  peau,  complciemcnt  neio\cej 
ne  [)réseiite  plus  à  sa  snpeificie  que  quelques  taches  d'un 
rouge  sale.  Durant  ces  derniers  temps,  lu  diujrhee  s'ilablil  à 
différentes  reprises,  et  devient  quelqiielois  frès  abondante; 
des  urines  sédiiu'-nteuses  alternent  souvent  avet;  ces  dcjetiioîis, 
en  mèn»'  temps  qu'avec  la  dimiimtion  de  l'émpiion  et  la  plus 
grande  dessiccation  des  Vf'siculcs  :  de  soiie  que  ces  tro!s  cir- 
constances, 1°.  la  présence  d'un  plus  grand  nombie  de  phljc- 
tènes;  j.'^.  la  fréquence  des  selles  pullace'es;  3°.  tt  la  (jualite  hy- 
postali(pie  dts  uiines,  se  succèdent  et  se  balanc;  tit  ict  proque- 
nient.  (  Pendant  le  dernier  mois  ^  on  continue  l'usage  interne 
des  tonique.i  ;  eate'rieuremerit ,  on  a  recours  à  l  appliraiion  de 
Veau  froide  du  Khàne ,  sous  forme  de  fomentatioti ,  de  lotions  , 
d'aspersions ,  et  même  quelquefois  en  douches  sur  les  uhères 
des  jambes;  en  même  temps ,  on  provoque  et  on  entretent  la 
diarrhée  par  des  purgatifo.)  Dès  le  septième  septénaire,  la 
malade  a  pu  se  levei  et  quitter  le  lit  pendant  une  partie  du 
jour,  mais  les  fonctions  digestives  restent  lan^uissatues;  ca- 
pendant  la  malade  manf:;e  avec  b-jautoup  de  plaisir,  l'embon- 
point n'est  pas  coiisidéiablemenl  diminué. 

Pendant  le  mois  de  juin  ,  les  forces  ne  se  re'lablissent  qu'im- 
parfaitement Pendant  le  mois  de  juillet,  l'abdomen  acquiert 
progressivement  un  volume  considérable  ;  ou  y  sent  la  lluc- 
lualion  d'un  liquide  ;  la  soif  devient  trè>-vive  ,  et  la  digestion 
pénible.  Au  commencemer»»  d'août,  l'ascitc  f:iit  des  piog.ès, 
la  dyspnée  se  manifeste,  et,  le  i8,  la  malade  expire,  deux; 
mois  et  demi  après  l;à  terminaison  de  la  maladie  pemj)lu- 
goïde. 

B.  Espèce  compliquée.  Le  pemphigus  est  susceptible  de  se 
compliquer,  soit  avec  diverses  phlegn)asies,  soit  avec  diverses 
fièvres,  soit  avec  d'autres  maladies  Si  l'on  compare,  sous  le 
rapport  de  leur  fréquence,  le  pemphigus  simple  et  le  pem- 
phigus  compliqué  ,  on  se  convaincra  que  celui-ci  est  beaucoup 
moins  rare  que  celui  là. 

Complication  du  pemphigus  avec  la  vaccine.  La  complica- 
tion du  pemphigus  avec  la  \accme  a  été  ob^ervee  quelque- 
fois; M.  Husson  l'a  observée  sur  deux  individus  ,  du  quator- 
zième au  dix-seplième  jour  de  la  vactiuaiion,  après  vin^t 
4o.  19 
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heures  de  fièvro  et  de  malaise.  M.  Fine  a  vu  un  fait  de  ce 
genre  :  la  vaccine  suivit  le  cours  ordinaire;  mais,  dans  la 
nuit  du  dixième  au  on/ième  jour  de  l'inserlion,  il  survint 
sur  toute  l'ctcndue  de  la  surf.tce  du  corps  ,  et  même  sur  la 
plante  des  pieds  de  l'enfant  (la  têlc  seule  ayant  cte  exempte) , 
des  plaques  de  couleur  purpurine,  ressemblant  à  celles  de 
la  porcelaine,  circonscriles,  irrégulières  dans  leur  forme,  d'un 
à  deux  pouces  de  diamètre,  et  la  plupart  confluentcs.  Le 
lendemain,  douzième  jour,  il  se  forma  dans  le  centre  de  cha- 
que plaque  une  phlyctène  dont  la  grosseur  variait  depuis  celle 
d'une  pistache  dépouille'e  de  son  écorce,  jusqu'à  celle  d'un 
gros  hriricot  blanc.  Le  troisième  jour,  les  vessies  n'existaient 
déjà  plus;  leur  durée  avait  été  d'environ  trente  heures  {Journ. 
de  inédec.^  chirurg. ,  pharm. ,  toin.  i£,  pag.  2'>4).  On  lit  dans 
le  nrcme  Ptecueil  (tom.  u),  une  observation  de  M.  Martin  sur 
une  éruption  vésiculaire  survenue  le  quatorzième  jour  de  la 
vaccination  :  les  vésicules ,  semblables  aux  cloches  produites 
par  l'eau  bouillante,  étaient  élevées  de  trois  millimètres  au- 
dessus  de  la  peau ,  et  larges  de  cinq  à  sept  centimètres. 
M.  Odier  a  vu ,  dans  cinq  ou  six  cas ,  des  boutons  vésiculaires 
remplis  d'un  fluide  limpide  comme  de  l'eau,  et  entourés  à 
leur  base  d'une  petite  aréole;  ils  s'élaient  manifestés  sur  tout 
le  corps  après  le  développement  de  la  vaccine,  qui  n'était 
point  aggravée  (  J5it/ioJt.  brilann. ,  \o\.  xyi).  M.  Mongenot 
cite  un  cas  de  celte  complication  survenu  le  onzième  jour  de 
la  vaccination  (  De  la  vaccine,  considérée  comme  antidote  de 
la  petite  vérole ,  a''.  6n).  M.  Pages  a  vu  des  vésicules  remplies 
d'un  fluide  clair  et  entourées  d  un  cercle  rouge  se  développer 
à  la  suite  de  la  petite  fièvre  vaccinale. 

C'est  aux  approches  ou  pendant  le  temps  de  la  dessiccation 
de  la  vaccine  que  se  développe  le  peraphigus.  La  vaccine  «e 
trouvant  ordinairement  à  sa  dernière  période  lorsque  sa  com- 
plication se  manifeste,  n'est  point  modifiée  par  l'autre  mala- 
die ;  le  pemphigus  lui-même  est  d'autant  moins  modifié,  qu'il 
se  développe  à  une  époque  plus  tardive  de  la  vaccine. 

Complication  du  pemphigus  avec  l'érysipèle.  M.  Delabrousse 
en  a  consigné  un  exemple  dans  le  vingt-quatrième  volume  du 
Journal  de  médecine  ;  un  autre  fait  analogue  et  très-délaillé  a 
été  inséré  dans  la  Monographie  du  pemphigus.  En  citer  un 
plus  grand  nombre  ne  servirait  qu'à  présenter  des  exemple» 
de  nuances  interniédiaires,  dont  il  est  facile  de  prendre  con- 
naissance dans  beaucoup  d'ouvrages.  Il  suffira  d'avertir  que 
l'on  n'entend  parler  que  de  l'érysipèle  phlycténoïde,  c'est-à- 
dire  compliqué  avec  des  ampoules  ou  vésicules  séreuses  do 
diverses  grandeurs,  pouvant  égaler  quelquefois  le  volume 
d'uu  œuf,  ainsi  que  le  docteur  Franck  l'a  observé,  et  resscra- 
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hlarilaux  cloches  que  l'applicalion  des  canlharides  ou  la  coin- 
buslioti  lait  naître  sur  la  peau  ;  car  il  existe  un  érysipèle  qui 
est  surmonté  de  petits  boutons  pustuleux,  qu'il  ue  taut  pas 
tonfondre  avec  l'éruption  pemphigoïde. 

Complication  du  pemphigus  avec  la  gale.  M.  Hébreart  l'a 
observée  sur  un  individu  âgé  de  soixante- treize  ans.  Le  dou- 
zième jour,  les  boutons  de  gale  commençaient  à  se  dessécher, 
lorsqu'il  survint  une  éruption  de  grosses  vésicules,  dont  les 
parois  transparentes  laissaient  voir  un  fluide  jaunâtre;  elles 
6e  déchiraient  très-facilement ,  et  présentaient,  après  l'écoule- 
tnent  du  fluide,  une  légère  ulcération,  qui  ne  tardait  pas  à  se 
couvrir  de  croûtes.  Des  vésicules  semblables  se  manifestèrent 
à  plusieurs  reprises,  et  conjointement  de  nouveaux  boutons  de 
gale.  Ce  n'est  qu'après  une  trentaine  de  Irictions  avec  la  pom- 
made soufrée,  l'usage  intérieur  des  pilules  de  soufie  et  les 
bains,  que  l'une  et  Tautre  éruption  guérirent  entièrement. 
Qu'on  lasse  attention  que,  dans  celle  complication  ,  comme 
dans  les  deux  précédentes,  l'exanlhème  pemphigoïde  ne  joue 
que  le  rôle  de  maladie  secondaire  et  symptomalique  {Journal 
général  de  médecine ,  tom.  xliii  ,  pag.  570  ). 

Complication  du  pemphigus  avec  la  gastrite.  M.  Robert  eu 
a  observe  uh  exemple,  qu'il  a  publié  sous  le  nom  de  flevre 
vésiculaire  ( /oanzaZ  ^t?  me'û^ec. ,  chirurg.  ,  pharm.y  t.  xxni', 
pag.  227).  Ce  n'est  plus,  dans  le  cas  de  ce  genre,  comme 
dans  le  pemphigus  simple  ,  une  affection  vésiculaire  lice  à 
l'affection  cutanée  dont  elle  suit  les  périodes;  c'est  une  phleg- 
niasie  particulière,  qui  exerce  de  grands  ravages  sur  toute  la 
membrane  muqueuse  des  premières  voies,  s  étend  même  sur 
plusieurs  viscères  voisins,  devient  indépendante  de  la  maladie 
primitive,  et  finit  par  former,  à  raison  de  sa  gravité  et  de 
J'influence  qu'elle  exerce  sur  le  pemphigus,  l'étal  pathologi- 
que principal  de  la  complication ,  celui  duquel  dépend  uni- 
quement l'issue  de  la  lUiiladie. 

Complication  du  pemphigus  avec  la  pén'pneumonie.KWe  », 
été  observée  par  J.  1'.  Franck  sur  un  homme  lubiiste,  âge  de 
trente  ans.  Ici  le  pemphigus,  secondaire,  jouant  ie  rôle  d  eiup- 
tion  critique,  se  manilcsle  en  même  tenqis  que  lu  piiieg- 
masie  diminue  et  guérit  {Epit.  de  curaad.  homiiiuin  /norb., 
lib.  iii,  pag.  a58  ). 

Complication  du  pemphigus  avec  la  fièwe  bilieuse.  On 
trouve  un  i-xemple  de  celu-  coinplicaliou  dans  Fnike  ;  De 
morbis  hiliosis  anomctlîs,  etc. ,  pag.  1  ib  )  .  hs  fièvre-,  bilieuses 
régnaient  epidemiqu  nieui  «ans  us  «  nviruns  de  l-iVon  ,  loistjutf 
le  docteur  Sainte  Marie  observ  a  un  pempli  gus  qui  en  e. ait 
compliqué.  Dans  le  eas  observe  par  Fiiike,  et  d.«n>  celui  .ju'a 
dicrit   le  docteur  Samte-iVlane,  l'exatitheme  se  <ieveloppe  7 
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marche  et  se  lermiae  en  mcmc  temps  que  la  fièvre  bilieuse  ;  dan^ 
ti'ois  cas  observes  par  M.Salabort,  rexanlhèine  ne  se  manifesle 
qu'au  'lecliu  de  celle  fièvre ,  à  laquelle  il  sert  de  crise  (  Journal 
de  tiiédec.^  chinirg.y  pharmac,  I.  lxxxii,  p.  (j6).  En  considé- 
rant, dans  les  deux  premiers  malades  de  M.  Salabert ,  la  marche 
de  la  fièvre,  qui  va  en  croissant  jusqu'au  moment  de  l'érup- 
tion, et  qui  diminue  bientôt  après  et  se  termine  au  bout  de  troi» 
jours ,  on  ne  peut  guère  se  refuser  à  admettre  celte  opinion  j 
mais  on  ne  doulc  plus  de  son  exactitude,  lorsque  Ton  com- 
pare ces  deux  maladies  à  la  troisième,  dans  laquelle  on  voit 
le  médecin  habile  suppléer  à  la  vésicalion  du  pemphigus  par 
une  vésication  artificielle  qui  produit  le  même  effet. 

Complication  du  pemphigus  avec  la  fièvre  adynamique. 
Selle  admet  cette  com[)licalion  dans  sa  Pyrétologie;  il  dit 
avoir  vu  une  fois  des  vésicules  pemphigoïdes  chez  un  enfant 
atteint  de  fièvre  putride  ;  le  malade  présentait  en  même  temps 
un  exanthème  miliaire  et  de  grosses  hydatides  pleines  d'hu- 
meur purultMile.  Parmi  les  quatre  observations  sur  la  fièvre 
vésicuîaire  dont  parle  Macbride  ,  il  en  est  deux  dans  lesquelles 
on  peut  présumer  que  le  pemphigus  a  fini  par  se  compliquer 
avec  la  fièvre  adynamique.  M.  Alibert  a  vu  un  pemphigus 
chronique,  qui ,  au  dix-neuvième  rpois  de  sa  durée,  s'est  com- 
pliqué avec  une  fièvre  adynamique  continue,  et  qui  s'est  ter- 
miné ((uatorze  jours  après  par  la  mort.  Enfin  M.  Hébreart  a 
publié  un  exemple  très  propre  à  faire  connaître  celte  espèce  de 
complication  [Journal  de  médecine ^  tom.  xliii,  pag.  3'^8). 
La  fièvre  adynanii  que  ne  »'est  manifestée  que  le  onzième  jour: 
le  peiuphigu-.  forme  la  maladie  primitive  de  la  complication, 
taudis  que  ladynamie  n'est  que  la  maladie  secondaire. 

Complication  du  pemphigus  avec  la  fièvre  ataxique.  M.  Sa- 
vâry  vu  a  publié  une  cbseivalion  fort  détaillée  dans  le  Jour- 
nal de  médecine,  chiruigie  et  pharmacie  (t.  xxii ,  p.  7,0  >)  :  dans 
celte  observation,  on  voit  que  le  pemphigus  existe  d'abord 
seul  pendant  les  neuf  premiers  jours  de  la  maladie,  que  la 
fièvre  ataxique  ne  se  manifeste  d'une  manière  évidente  qu'aa 
dixième,  et  que,  dès-lors ,  les  deux  maladies  marchent  en- 
semble jusqu'à  l'époque  de  la  mort,  huitième  jou-  de  la  fièvre 
ataxique  et  dix-septième  du  pemphigus.  \Jexanthème  séreux 
ou  hfdatide  de  Charles  Pison  est  une  complication  do  la 
nièin-::  espèce;  mais  elle  d;flère  du  cas  précédent  en  ce  que  la 
lièvre  ataxique  s'est  développée  en  même  temps  que  le  pem- 
phiijus ,  et  a  cesié  au  bout  de  huit  jours  et  bien  avant  la  ter- 
minaison de  i'ex^nthème^  Cependant,  malgré  celle  différence 
de  combinaison  des  deux  mi.ladies  qui  foiuieni  la  complica- 
tion, ce  tait  est  analogue  à  celui  dont  parle  le  docteur  Sa- 
yary,  sous  le  rappoil  de  l'état  idiopalhique  uu  pemphigusj 
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du  moins  c'est  oe  que  donne  le  «Iroit  de  penser  la  mai>che  régu- 
lière de  l'ciuption  successive  pendant  et  longtemps  après  la 
durc'e  des  sj^mpiôrnes  avec  la  fièvre  alaxique.  Parmi  les  divers 
cas  de  peniphigiis  observes  par  le  docteur  Consbruch ,  il  ea 
est  un  qui  présente  les  signes  d'une  complication  ataxique, 
mais  qui  diftère  des  deux  exemples  prcrédens  par  l'influence 
considérable  que  la  fièvre  ataxique  a  exercée  sur  la  marche  de 
l'exanthème,  qu'elle  a  compliqué  fort  tard.  Au  bout  de  trois 
semaines  de  Terupiion  vésiculaire ,  un  enfant  fut  atteint  d'une 
faiblesse  subite  :  les  vésicules  s'atTaissèient  et  disparurent  eu 
partie;  il  survint  des  convulsions ,  dans  lesquelles  l'enfant 
mourut,  malgré  l'usage  du  bain  tiède,  qui  fil  reparaître  des 
vésicules. 

Est-ce  à  cette  même  espèce  de  complication  qu'il  faut  rap- 
porter la  fièvre  vésiculaire  dont  parle  Macbride  (  Introd.  nrelh. 
in  theor.^  etc.,  tome  ii)?  Cette  maladie  régna  épidéini(jue- 
ment ,  en  i^ôG,  dans  le  comté  de  Wicklow  ,  à  vingt  milles  de 
Dublin.  Elle  attaqua  seulrraent  les  cnfans;  beaucoup  en  jK'ri- 
renl ,  jusqu'au  moment  où  les  médecins  recoururent  au  quin- 
quina ,  qui  fut  très-elficace  ;  mais  quel  fond  pcul-ou  faire  sur 
une  description  aussi  incomplelte? 

Dans  les  obseï  valions  précédentes,  le  pcmphi!»us  est  la  ma- 
ladie primitive  de  la  complication,  et  c'est  la  fièvre  ataxique 
qui  est  secondaire.  Dans  le  cas  rapporté  par  C.  Pison  ,  les  deux 
maladies  se  développent  à  peu  près  en  même  temps.  Nous 
allons  voir  maintenant,  dans  les  faits  suivans,  ces  deux  r-léraens 
de  la  complication  se  combiner  d'une  manière  toute  différente: 
c'est  la  fièvre  ataxique  qui  forme  la  maladie  primitive  ,  le 
pemphigus  n'est  que  secondaire;  mais  remarquons  bien  que, 
dans  ce  nouveau  mode  de  combinaison,  la  maladie  secondaire 
peut  jouer  deux  rôles  différens  :  celui  d'éruption  symploma- 
tique  ,  et  celui  d'éruption  critique. 

Dans  les  fièvres  malignes ,  dit  Selle  (  IMedic.  din. ,  p.  120  ) , 
il  paraît  souvent  de  grandes  bulles,  qui,  vidées»  laissent  des 
croûtes  noires.  Les  exanthèmes  ne  sont  le  plus  souvent  qu'un 
symptôme  malin,  et  n'indiquent  par  eux-mêmes  aucune  mé- 
thode particulière  de  traitement.  Le  même  auteur  parle  dans 
un  autre  ouvrage  {Pyrétol.  méthod.)  d'un  pemphigus  sur- 
venu pendant  lecoursd'une  fièvre  lentenerveuse.  11  pense  que 
cet  exanthème  était  sj'mptomatique.  Burghait  a  observé  ua 
pemphigus  critique  au  dix-septième  jour  d'une  fièvre  maligne 
î'ormidable;  plusieurs  éruptions  miliaircs  s'étaient  manifesté/s 
pendant  le  cours  de  cette  fièvre  ,  aucune  n'en  avait  diminue  la 
gravité;  mais  l'érupticui  pemphigoïde  la  termina  heureusetaent 
{Acla  phfsico-med.  riat.  car.,  t.  xiii  ). 

iïuxhara  dit^  en  parlant  des  fièvres  malignes ,  que  l'éruption 
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des  grandes  clochrs  so*reuses  (jui  surviennent  quelquefois  sui* 
le  dos,  la  poitrine,  les  épaules  ,  etc.,  au  onzièuie  ou  quator- 
zième jour  de  CCS  fièvrvs  ,  pioduiseut  comrnuaemenl  un  grand 
soulagement. 

Complicalion  du  pemphigus  avec  quelques  phlegmasies.  Le 
pemphi^us  gangrenosus ^  observe  et  décrit  par  Whyieley-» 
Siokcs,  piésenie  un  caractère  assez  remarquable  pour  mériter 
une  desciiption  spéciale.  Cette  maladie  règne  dans  diveiscs 
provinces  d'Irlande;  elle  n'attaque  que  les  eufans  depuis  l'âge 
cle  trois  mois  jusqu'à  celui  de  huit  à  neuf  ans,  et  pailiculière- 
menl  dans  la  classe  indigente.  L'approche  de  cette  maladie  est 
quelquefois  dénotée,  mais  rarement,  par  des  taclws  érjsipéla- 
leuses  livides.  Elle  consiste  en  une  éruption  de  vésicules  ,  qui 
sont  prompleraent  suivies  d'ulcères,  avec  suppuration  abon- 
dante, et  tendance  rapide  à  la  gangrène.  Son  siège  le  plus  or- 
dinaire est  derrière  les  oreilles  ;  quelquefois  cependant  elle  se 
manifeste  sur  les  mains,  les  pieds,  les  parties  naturelles,  la 
poitrine  ,  au  pli  des  cuisses ,  au  bas-ventre,  et  dans  l'intérieur 
de  la  bouche.  Il  paraît  d'abord  une  ou  plusieurs  vésicules  uq 
peu  plus  grosses  que  celles  de  la  petite- vérole  ;  elles  augmen- 
tent pendant  deux  ou  trois  jouis,  s'ouvrent,  et  laissent 
échapper  un  fluide  clair,  d'une  odeur  désagréable,  lim 
pide  dans  la  plupart  des  cas,  quelquefois  blanchâtre,  et  d', 
Irc^  fois  jaunâtre.  Bientôt  ces  vésicules  se  réunissent ,  et  .. 
fornunl  plis  qu'un  ulcère  douloureux,  qui  s'étend  rapide 
ment  ;  les  boids  en  deviennent  livides  .  la  suppuration  fétide 
et  tiès  abondante;  en  même  temps  les  fmces  s'épuisent. Quand 
les  vésicules  s'ouvrent,  l'enfant  perd  l'appétit,  est  malingre 
et  peureux  ;  ses  chairs  deviennent  flasques.  Les  périodes  de  la 
maladie  ne  sont  pas  rf-gnlières  ;  il  arrive  souvent  que,  vers  le 
huitième  jour  ,  le  pouls  tombe  ;  la  lividité  s'étend  Sur  tout  l'ul- 
cèie  ;  la  suppuration  et  la  fétidité  augmentent  rapidement  j 
l'odeur  en  e^l  si  forte  qu'on  la  sent  à  une  grande  distance.  La 
mort  survient  du  dixième  au  douzième  jour  ;  s"uvent  elle  est 
précédée  de  convulsions,  ou  bien  d'une  débilité  extrême; 
quelquefois  les  oreilles  et  les  yeux  perdent  h  urs  fonctions  un 
jour  ou  deux  avant  la  mort.  Celte  maladie,  ajoute  l'observa- 
teur, se  rcncontie  plus  souvent  en  été  qu'en  hiver;  elle  est 
fort  contagieuse;  on  l'a  vue  une  fois  régner  épidémiquement. 

En  I  ^36  ,  dit  Thierry  [Médec.  expe'iim. ,  p.  i34) ,  il  régna  à 
Prague,  parmi  les  militaires,  une  m;il;idie  contagieuse  et  très- 
meurtrière.  Les  vésicules  qui  s'élevaient  sur  la  peau  étaient  de 
la  grandeur  d'une  noisette,  et  avaient  beaucoup  d'analogie 
avec  les  phlyclènes  des  vésicaloires. 

Dans  le  pemphigus  helveticus  de  Langhans ,  les  vésicules  se 
Bianifssl'VrctJt ,  nonsculemeut  sur  la  peau,  mais  aussi  dans 
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l'inlerieur  de  la  bouche  ;  mais ,  outre  les  symptômes  du  pem- 
phigus  et  ceux  d'une  grande  irritation  cciébrale,  complique'e 
d'une  faiblesse  extrême ,  celte  maladie  présenta  les  signes 
d'une  affection  inflammatoire  des  tonsilles  ;  et  c'est  ce  qui  a 
fait  dire  à  Cullen  que  c'était  une  esquinancie  maligne,  aveC 
pemphit^us  sjmptomatique.  Le  pemphigus,  dans  cette  épidé- 
mie ,  joue  le  rôle  de  maladie  secondaire ,  quelquefois  critique 
(  Langhansius,  j4cta  helvet.^  t.  ii,  p.  260). 

Dans  les  cas  suivans ,  l'éruption  penipliigoïde  s'associe  à 
une  dysenterie  maligne,  sous  forme  de  maladie  secondaire, 
aymptomatique,  mais  non  critique.  Selle  fut  appelé  pour  une 
fille  de  douze  ans,  qui ,  depuis  quatorze  jours  ,  avait  la  dj'^sen- 
teric.  Elle  était  dans  un  délire  continuel,  et  poussait  de  longs 
gémissemens  ;  la  peau  était  couverte  de  quantité  de  pustules 
biûlantes  :  en  sorte  qu'on  pouvait  regarder  la  dysenterie  comme 
accompagnée  d'une  véritable  fièvre  vésiculaire  ou  peinplii- 
goïde.  On  observait  en  même  temps  beaucoup  de  symptômes 
spasmodiques  :  yeux  fixes;  dents  serrées;  hoquet  violent; 
déjections  involontaires  de  selles  bourbeuses,  qui  n'claienl 
plus  sanguinolentes;  émission  irès-dilficile  et  douloureuse  des 
urines;  pouls  assez  développé  et  en  proportion  avec  la  cha- 
leur; l'cxtrcrLiité  du  nez  et  les  sueurs  étaient  froides.  Au  bout 
de  cinq  jours ,  cet  état  fut  terminé  par  la  mort  {^Ohs.  de  méd. , 
Irad.  par  Coray  ). 

Une  observation  rapportée  par  Bontius  (  De  medicina  Indo- 
mm)  prosente  un  autre  exemple  de  la  triple  complication  de 
la  dysenterie  ataxique  avec  pemphigus  symptomatique.  Pen- 
dant l'épidémie  de  fièvre  synoque  qui  légna  à  Londîes,  en 
1672,  Morton  observa  quelques  fièvres  malignes  dysentéri- 
ques avec  des  vésicules  dispersées  sur  le  cou  et  la  poitrine.  Ces 
fièvres  étaient  seulement  sporadiques,etnesecommuniqui'ient 
point  par  contagion. 

Complication  du  pemphigus  avec  Vœdème.  L'apparition  des 
vésicules  chez  les  hydropiques  n'a  pas  toujours  une  influence 
avantageuse  sur  Ja  maladie  primitive;  le  plus  souvent  elle 
n'est  qu'un  impuissant  effort  de  la  nature,  qui  n'aboutit  qu'à 
un  soulagement  momentané  :  c'est  le  seul  effet  qu'elle  pro- 
duisit sur  le  roi  de  Prusse,  Frédéric  ii ,  au  onzième  mois  d'un 
hydrothorax  ,  et  pendant  les  quinze  derniers  jours  de  la  vie  de 
ce  grand  homme.  Que  l'infillratiou  soit  essentielle  ou  sympto- 
matique ,  si  les  hydropiques  sont  très-affaiblis  par  rancieuneté 
de  la  maladie,  par  l'âge  ou  par  quelque  autre  cause  ,  l'e'rup- 
tiou  est  souvent  alors  incomplette,  et  bornée  h  un  très-pciit 
nombre  de  phlyctènes.  Le  docteur  Sainte-Marie  a  observé  chez 
une  religieuse  âgée  de  soixante  ans,  très-aflaiblie,  et  attaqucé 
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depuis  deux  mois  d'anasarque  ,  une  e'niption  semblable,  mais 
boxnee  à  une  seule  vésicule  giosse  comme  un  œut ,  et  à  plu- 
sieurs plaques  rouges  sans  ampoules  C'est  sur  le  coude-pied 
de  la  jambe  gauche  que  cet  exanthème  se  manit'esla  ;  la  vési- 
cule fut  précédée  par  la  rubéfaction  de  la  base,  et  annoncée 
quelques  heures  avant  son  apparition  par  des  picolemens 
très- vifs,  que  la  malade  comparait  à  l'effet  de  plusieurs  épin- 
gles enfoncées  dans  la  peau  ;  la  phlyctène  causa  encore  de  la 
douleur  pcntlani  toute  sa  durée;  ell<'  diuna  beaucoup  d'eau, 
et  se  termina  lentement  par  dessiccation  et  sans  gangrène.  Les 
plaques  rouges  p.iienl  en  même  temps  une  couleur  livide 
qui-  s'éteignit  peu  b  peu.  A  mesuie  que  .cette  petite  éruption  se 
terminait,  des  évacuations  alvines  abondantes  s'établiient ,  et 
3a  niiilade  éprouva  un  soulagement  manifeste,  et  une  diminu- 
tion c-tnsiderablc  de  l'hydropisif. 

L'éruption  vjsiculaiiequi  complique  l'œdème  s'accompagne 
souvent  d'éi jsipèle  ,  et  c'est  alois  l'éij'sipèle  pemphigo'ide. 
Ce  qui  a  été  dit  relativement  à  l'œdème  vésiculaire,  s'appli- 
que également  à  l'œdème  <»rvsipéla(o  pemphigoide.  L'infil- 
tration est-eile  symptomatiijue,  ou  bien  les  lijdropiques  sont- 
ils  dans  une  profonde  débilite?  non-seulement  on  ne  doit  point 
attendre  de  celte  éruption  un  grand  soulagement,  niais  encore 
on  doit  redouter  la  terminaison  p.u'  la  gangrène.  Dans  un  pa- 
leilétat,  le  travail  fluxionnaiie  qu'exige  cette  éruption  peut 
user  les  restes  d'une  vie  qui  s'éteint  ;  les  exemples  de  cette  ler- 
3nifiaison  ne  sont  pas  rares  :  quelques-uns  sent  des  pieuves 
convaincantes  de  l'identité  qui  existe  entre  le  pemphigus  et 
l'éruption  vésiculaire  de  l'érjsipèle.  Plusieuis  ont  épreuve  à  la 
fois  sur  diverses  parties  et  l'erysipèle  vésiculaire  ,  et  des  vé- 
sicules sans  érysipèie. 

Complication  du  pemphigus  avec  d'autres  maladies.  Une.  ob- 
servation sur  le  pemphigus  hystérique  par  le  docteur  Franck, 
prouve  que  cet  exanthème  peut  compliquer  aussi  les  maladies 
nerveuses  chroniques,  et  leur  servir  même  quelquefois  de  voie 
de  solution.  Une  religieuse  était  tourmentée  depuis  plusieurs 
années  de  convulsions  hystériques  extrêmement  violentes  ;  elle 
éprouvait  souvent,  tantôt  dans  une  partie,  tantôt  dans  une 
^utrc,  une  douleur  et  une  ardeur  si  fortes,  qu'il  lui  semblait 
qu'on  y  appliquait  le  feu;  la  véhémence  des  douleurs  lui  ar- 
rachait des  plaintes  continuelles  et  la  rendait  furieuse.  La  par- 
tie qui  en  était  le  siège  paraissait  plus  chaude  au  toucher  que 
les  autres  régions.  Quelques  remèdes  qu'on  y  appliquât, 
l'ardeur  et  la  douleur  continuaient  jusqu'à  ce  qu'il  parût  sur 
la  région  de  la  peau  où  elles  se  faisaient  le  plus  vivement  sen- 
tir ,  des  vessies  grosses ,  les  unes  comme  ua  œuf,  les  autre% 
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plus  petites,  et  remplies  d'une  scrosile  limpide  et  jaunâlie. 
Dès  lois,  la  douleur  disparaissait,  et  l'humeur  étant  evacuoe 
des  vcsiciiics  ,  la  peau  revenait  à  son  étal  naturel  aussi  pronip- 
tcmeut  que  si  celle  vesicalion  eût  été'  produite  par  les  cautha- 
ridcs.  En  niènie  temps,  la  malade  recouvrait  ia  sanlc.  M.  Mou- 
ton a  consii^né,  dans  !e  Journ.  génér.  de  viédec.{\..  xliii,  p.  /ji), 
un  t'ait  an  dogue  à  celui  dont  parle  Franck.  Hoflmann  parle 
d'une  éruption  bulleuse  qui  se  manifesta  sur  le  dos  et  l'abdo- 
meu  ,  et  fui  dcpw  aloire  et  critique  [Considlal.  etrespons.med.^ 
cas.  i  iZ), 

DiagnoUic.  Parmi  les  symptômes  du  pemphigus,  il  n'en  est 
point  de  plus  remarquable  ,  de  plus  dislinclif  et  de  plus  cons- 
tant que  ces  véhicules  jaunâtres  ,  translucides  ,  variant  entre 
elles  par  leur  volume  .,  se  formant  spontanément  par  l'accumu- 
lation d'un  Jluide  ie'reujc  qui  soulève  l'e'piderme ,  et  se  termi- 
nant ,  après  deux  ou  trois  jours  de  durée ,  par  l'ejjusion  de 
leur  fluid-^  la  dénudation  de  leurs  bases  rubéfiées^  et  leur  des- 
siccation en  squames  ou  en  croûtes  qui  se  détachent  pronipte- 
tnent.  Ce  phénomène  seul  suffit  pour  fonder  le  diagiioslic  du 

Ïemphigus ,  considéré  génériqueraeut  et  quelles  qu'en  soient 
es  espèces  et  les  variélés. 

La  rougeole,  la  scarlatine,  l'érysipèle,  la  miliairc  ,  la  vari- 
celle et  ks  dartres  oui  des  analogies  et  des  dilfcrcncts  avec  le 
pemphigus.  On  trouve  dans  la  rougeole,  la  scarlatine  et  l'érj'^- 
eipèle  les  quatre  afleclions  élémentaires  du  pemphigus  com- 
binées de  la  même  manière,  mais  la  vcsication  n'existe  pas  ;  la 
rubéfaction ,  flisscmïnée  dans  le  pemphigus  en  plaques  au 
moins  aussi  grandes  que  les  vésicules  qu'elles  suppoitcnt,  se 
nianifesle,  dans  la  rougeole  et  dans  la  scarlatine  ,  en  taclies 
plus  petites  ,  plus  nombreuses ,  el  d'un  rouge  plus  vif  ;  dans 
l'érysipèle,  elle  consiste  en  un  seul  érythème  continûment 
élendu  sur  toute  la  iTgion  qui  en  est  le  siège.  La  tuméfaction, 
si  variable  dans  le  pemphigus,  est  plus  constamment  la  même 
dans  chacune  des  autres  maladies  :  légère,  limitée  presque  au 
corps  réticulaire,  et  divisée  comme  la  rubélactiou  dans  la  lou- 
geole  et  la  scarlatine;  considérable,  profonde,  et  conlimi- 
inent  étendue,  également  comme  la  rubéfaction  dans  l'ërysi- 
pèie,  la  chaleur  el  la  douleur  sont  en  général  bien  moins  in- 
tenses et  bien  moins  irrégulières  dans  ces  trois  maladies;  la 
douleur  surtout,  quelquefois  si  cruelle  dans  le  pemphigus, 
ne  consiste ,  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine ,  qu'en  un  léger 
prurit. 

Dans  la  rougeole,  la  scarlatine  et  l'érysipèle,  raffeclion 
fébrile  éclate  avec  plus  de  violence  que  dans  le  pemphigus, 
est  plus  continue  et  plus  régulière;   un  plus  grand  nombre 


i54  PEM 

d'épîpliénomènes  Taccompagnent  ;   elle  se  soutient  plus  long- 
temps après  le  développement  de  l'affection  cutanée. 

L'affection  muqueuse  de  la  rougeole ,  porte  sur  les  yeux,  le 
nez  et  les  poumons;  celle  de  la  scarlatine  sur  la  gorge  et  les 
to»,silles;  celle  de  l'érjsipèle  sur  l'estomac  et  les  intestins. 
Dans  les  deux  premières  maladies ,  cette  affection  est  de  même 
nature  que  les  phlegmasies  catarrhales  ordinaires;  dans  la 
troisième,  elle  ne  consiste  ordinairement  qu'en  un  simple  état 
d'irritation  de  la  muqueuse  gastrique  sans  inflammation  ;  mais 
dans  le  pemphigus,  elle  n'occupe  point  avec  cette  constance 
îc  même  siège,  se  manifeste  tantôt  sur  certaines  régions  du 
système  muqueux ,  et  tantôt  sur  d'autres ,  consiste  quelquefois 
eu  un  simple  état  d'irritation ,  d'autres  fois  en  uu  état  d'in- 
flammation catarrhalta,  et  d'autres  fois  enfin  en  ape  phlogosc 
vésiculairc  semblable  à  celle  de  la  peau. 

Dans  les  quatre  maladies ,  l'altération  des  sécrétions  est  à 
peu  près  semblable,  soit  relativement  à  l'époque  de  son  dé- 
veloppement ,  soit  relativement  à  l'influence  qu'elle  exerce  sur 
la  guérison.  Mais,  sous  le  rapport  de  la  nature  particulière  des 
humeurs  excrétées  dans  chacune  de  ces  maladies,  le  défaut 
d'expéiiences  chimiques  ne  permet  pas  de  pousser  nos  compa- 
raisons jusque- là.  La  rougeole  et  la  scarlatine  sont  épidé- 
jniques  ;  jamais  le  pemphigus  ne  présente  ce  caractère. 

La  vésication  de  la  miliaire  diffère  essentiellement  de  celle 
du  pemphigus  ;  trop  de  différences  séparent  ces  maladies  pour 
qu'on  puisse  les  confondre.  Dans  la  varicelle,  les  phlyctènes 
ne  deviennent  vésiculaires  que  quelque  temps  après  leur 
naissance;  leur  volume  est  loin  d'égaler  celui  des  vésicules 
pemphigoïdes,  et  est  à  peu  près  de  la  même  grandeur  dans 
toutes.  Ces  phlyctènes  sont  rondes  ou  élevées  en  pointe,  au 
3ieu  d'être  plus  larges  que  hautes.  Dans  celle  des  variétés  de 
3a  varicelle,  qui  présente  le  plus  d'analogie  avec  le  pemphi- 
gus, les  phlyctènes  n'acquièrent  jamais  uu  plus  grand  volume 
que  les  boutons  varioliquesj  à  mesure  qu'elles  prennent  leur 
accroissement,  l'humeur  qu'elles  contiennent  devient  puri- 
forme,  leur  base  se  tuméfie  davantage ,  et  leur  rubéfaction 
s'étend  proportionnellement;  elles  se  dessèchent  de  la  même 
manière  que  les  pustules  de  la  vaccine ,  sans  rupture  et  sans 
effusion.  Le  pemphigus  ne  présente  aucun  de  ces  caractères. 

Toutes  les  dartres  commencent  par  l'éruption  d'une  multi- 
tude de  petits  boutons,  ou  de  pustules  peu  apparentes,  dis- 
posés en  groupes,  et  d'où  s'échappe  une  humeur  ichoreuse  et 
purulente,  qui  se  dessèche  eu  écailles  ou  en  croûtes  à  mesure 
qu'elle  suinte.  Ce  mode  de  génération  des  croûtes  suffirait 
seul  pour  distinguer  les  dartres  du  pemphigus  :  mais  on  trouvé 
encore  d'autres  différences  entre  ces  maladies.  Les  dartres  af- 


ftctont  toujours  uncmafche  chronique  ,  et  pendant  leur  exis- 
tence la  transpiration  cutanée  est  interrompue.  Il  n'y  a  rien  de 
semblable  dans  le  pempliigus,  qui  est  plus  raie  que  les  dartres, 
qui  ne  de'pend  nullement  d'un  virus  spétifîcjue,  qui,  enfin, 
est  ordinairement  précédé  et  accompagné  d'un  mouvement 
fébrile,  caractères  que  les  daities  ne  présentent  point. 

Il  y  a  beaucoup  plus  d'analogie  entre  le  pempliigus  et  le 
zona.  Les  vésicules  du  zona  sont,  en  général ,   moins  grandes 
que  celles  du  pempliigus.  Dans  l'exantlième  pempliigoïde .  les 
aréoles  qui  sont  formées  par  le  disque  des  plaques  rubcfices 
ne  s'éteiidont  point,   ou  n'acquièrent  que  rarement  une  plus 
grande -largeur  ;  souvent  même  elles  disparaissent  tout  à  fait 
sous  l'accroisseraenl  des  ampoules  j  dans  le  zona,  c'est  tout  le 
contraire.  La  tuméfaction  du  zona  suit  la  même  marche  que  la 
rubéfaction,  et,  sous  ce  rapport,   offre  la  même  différence. 
Elle  consiste  principalement  dans  l'engorgement  du  corps  ré- 
ticulaire  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n'en  est  jamais  le  siège. 
La  douleur  et  la  chaleur  varient  extrêmement;  cependant,  en 
général,   elles  sont  très-vives  j    des  picotement  et  des  lancées 
déchirante»  accompagnent  la  dessiccation  et  souvent  même  se 
font  sentir  longtemps  après.  Sous  le  rapport  du  développe- 
ment de  l'exaiithcme,  de  sa  marche  et  de  sa  terminaison  ,   on 
remarque  une  très  grande  analogie  entre  le  zona  et  le  pem- 
pliigus. Mais  le  siège  qu'affecte  le  zona  présente  une  différence 
bi<'n  remarquable;    il   est  toujo.irs  local  et  disposé  eu  zone  y 
soit  autour  de  l'abdomen,  soit  autour  du  thorax,  soit  aulonr 
de  la  tête  et  des  membres.   Ce  caractère  n'est  pas  tout  à  lait 
étranger  au  pemphigus,    ni  invariablement  constant  dans  le 
zona.  Identiques  par  Le  nombre,   la  nature  et  la  combinaison 
des  élémens ,   ainsi  que  par  la  marche  générale  cl  les  causes. 
Je  pemphigus  et  le  zona  ne  forment  qu'un  seul  et  même  gt-me 
de  maladie;  mais  différens  par  des  caractères  secondaires  tres- 
remarquables,  ils  constituent  deux  espèces  distinctes  du  même 
genre,  l'oyez  zona. 

Sous  le  nom  commun  de  dartres  phlycte'noïdes ,  M.  Alibert 
a  compiis,  outre  des  histoires  de  zona,  quatre  observaticns 
sur  une  maladie  vésiculaire  qui  présente  tous  les  caractèics 
du  pimphi;;us.  Il  est  impossible  de  ne  point  reconnaître  l'iden- 
tité de  cette  maladie,  lors  même  qu'on  se  refuserait  à  admettre 
celle  du  zona.  Qu'on  lise  attentivement  ces  quatre  observalioiii 
dans  l'ouvrage  même  de  M.  Alibert,  qu'on  eu  compare  its 
caiaclères  avec  ceux  du  pemphigus,  et  que,  l'esprit  libre  de 
toute  prévention  ,  on  prononce  sur  leur  degré  d'alfinité. 

Il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  comparé  l'éruption  pemplii- 
goïde aux  balles  ou  ampoules  qu'occasione  l'eau  bouiliante 
0u  les  vésicatoires  j  et,  çn  effet,  la  ressemblance  est  très-grande. 
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Mais  les  phénomènes  constitutifs  âe  la  maladie  ne  se  combî* 
neuL  point  de  la  mèrne  manière.  Dans  le  ptuipliij^ns,  lu  cha- 
leur et  !a  «louieur  ne  se  développent  (ju'apiès  la  tuim-faclion, 
souvent  même  "qu'après  la  vo'sication,  <l  se  manileslciit  tou- 
jours comme  l'effet  de  rengorgcmcni.  Dans  les  vésicalions  aiti- 
licielles,  c'est  louî.  îcconliaire  :  !'«  ngorgement  local  est  cons- 
tamment l'eflet  de  la  douleur;  colle  ci  se  développe  toujours 
la  première,  cl  ce  n'est  qu'ap.ès  qu'elle  s',  si  fait  sentir  pendatit 
un  temps  plus  ou  moins  long  ,  ipie  naiss;  nt  ia  tumefatiicn  ,  la 
rubéfaction,  et  consiicutivemont  les  Vfcsicujesj  t'est  toujours 
ici  la  douleur  qui  est  la  première  cause. 

Marche ,  durée  du  pemphigus.  L'observation  a  fait  distin- 
guer dans  le  pemphigus  tiois  modes  de  dt-vrloppemeut  de 
l'éruplion:  l'un,  simultané;  l'autre,  successif  aigu  ;  et  le  troi- 
sième, successif  chronique.  Celte  disliiict/on  e>l  ctau.ie  sur  des 
preuves  irréfragables  eu  médecine.  De  l'ensemble  d<s  laits  de 
ces  trois  modes  de  développement  dépendent  nécessairement 
les  principales  variations  que  présente  le  penqdiigus,  soit  ' 
dans  la  marche  et  la  terminaison  de  l'affection  cutanée,  soit 
dans  celles  des  trois  autres  affections.  Lorsque  l'éruption  se 
développe  simultanément  sur  toutes  les  parties  (prdle  doit 
occuper,  la  durée  de  l'exanthème  total  esl  la  même  que  celle 
d'une  seule  phlyctène  ,  ei  les  quatre  piiascs  que  nous  avons  re- 
connues dans  la  marche  des  phljcients  considérées  chacune 
isolément,  marquent  précisément  la  durée  de  l'exanthème  cou- 
sidéré  dans  sa  totalité;  mais  lorsque  l'éruption,  aa  lieu  de  se 
faire  simultanément,  ne  se  développe  que  succes^ivemeul,  et 
que  les  phlyctènes  ne  naissent  que  les  unes  après  les  autres  , 
et  à  diverses  époques  plus  ou  moins  éloignées  entre  elles,  la 
marche  de  l'exanlhème  entier  ne  peut  plus  être  celle  d'une 
seule  phlyctène  ;  sa  durée  devient  d'autant  plus  longue,  que 
l'éruplion  se  renouvelle  plus  souvent,  el  à  des  intervalles  plus 
grands.  Si,  pour  compléter  sou  développement,  l'exanthème 
n'emploie  que  quelques  jours,  ou  même  que  quelques  se- 
maines, sa  durée  outrepasse  celle  du  pemphigus  simultané, 
mais  ne  sort  pas  des  limites  <(ui  séparent  les  maladies  aiguëSi 
des  chroniques.  Si  les  vésicules  se  renouvellent  pendant  fort 
longtemps,  l'éruption,  devenue  chronique,  compte  une  durée 
de  plusieurs  mois ,  et  même  plusieurs  années.  En  général ,  dans 
le  pemphigus  chronique,  les  phlyctènes  parcourent  leurs  phases 
avec  plus  de  lenteur  que  dans  le  pemphigus  aigu.  Motiérées 
et  souvent  presque  nulles  dans  le  pemphigus  aigu  ,  les  douleurs 
éclatent  avec  une  très  grande  violence  dans  la  plupart  des  cas 
de  nemphigus  chronique  ;  c'est  dans  ces  cas  que  l'on  rencontre 
le  plus  souvent  de  grandes  vésicules,  et,  par  conséquent,  que 
la  rubéfaction  e5t  moins  apparente,  et  les  aréoles  piusraiaces 
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tl  souvent  nulles.  Etrangère  au  pcmphigus  snnuljane',  très-rare 
dans  lepemphigusaij^u  successit",  l'ulcéraiioii  dis  pi  licalemtine 
souvent  le  pcmphigus  chronique,  et  s'y  nMtiit.slc  d'auiaut 
lus  fréqueinmcnl,  que  l'cruptioa  est  eu  inèuje  lemps  plus 
ongue  el  plus  considérable. 

Terminaison.  Une  guf'iison  parfaite,  mais  j)his  ou  moins 
prompte,  est  la  terminaison  constante  du  p>;mplii;;us  s;n;ple 
de  h\  première  et  de  la  seconde  varicle'  aiguë.  «  c  n't-^t  qu'ca 
devenant  chronique  que  le  pcmpliigus  pord  ce  cnaclère  de 
bénignité,  et  même,  dans  cet  elat,  qu'on  pou.rail  ref;arder 
comme  une  sorte  de  dc'ge'nc'ration  produite  pat  descau'^tselrau- 
gères  à  la  nature  de  lamaiadie,  mais  non  pas  toujours  aa 
traitement,  la  terminaison  par  la  mort  ne  doit  pas  T-iie  con- 
sidérée comme  l'effet  unique  du  pcmphigus.  Quelipietois  c'est 
une  autre  maladie  qui  succède  à  la  tertninaisou  de  la  phleg- 
masie  vésiculairc,  et  qui  devient  elle-même  lu  cause  imme'- 
diate  de  la  mort;  d'autres  fois,  le  peiiipl)igus  chionique  se 
termine  par  la  mort  immédiatement  :  nuis,  dans  ces  mêmes 
cas,  cette  terminaison  ne  peut  pas  être  uniquement  attiibuée 
au  pcmphigus,  puiscju'clle  ne  survient  que  lorsque  cette  ma- 
ladie, après  avoir  été  simple  pendaiit  un  temps  plus  ou  moins 
long,  se  compli(|ue  avec  quelque  autre  maladie  grave.  Eniin, 
le  pcmphigus  chroni(juc,  quoique  tendant  à  une  Icrminaisoa 
funeste  par  l'effet  des  complications  ou  des  maladies  consé- 
cutives qu'il  entraîne,  peut  se  terminer  souvent  par  la  guéri- 
son  :  pour  cela,  il  suffit  qu'il  ne  survienne  point  de  compli- 
cation dangereuse.  Le  pcmphigus,  terminé  apiès  peu  de  temps 
de  durée  par  la  guérison,  n'exerce  pas  d'influence  dangereuse 
sur  l'état  de  santé  subséquent;  il  paraît  même  laisser  les  per- 
sonnes qui  l'ont  eu  dans  un  étal  de  santé  plus  parfait,  en  dé- 
ternu'nant  une  dépuration  salutaire.  Le  pcmphigus  est  suscep- 
tible de  récidive. 

Pronostic.  Quelles  que  soient  l'étendue  de  rexanlhème  et 
l'intensité  de  la  lièvre  et  l'afffction  muqueuse,  on  peut  pronos- 
tiquer la  terminaison  heureuse  du  pcmphigus  simple  par  le 
cours  du  second  septénaire.  Le  pemphigus  simple  aigu  succes- 
sif se  termine  également  par  la  guérison;  mais  cette  terminai- 
son est  d'autant  plus  tardive  que  le  développement  de  l'érup- 
tion s'éloigne  ph.'s  du  premier  mode.  Le  signe  qui  indique  que 
l'éruption  ne  renaîtra  pas  ,  est  l'apparilifln  des  urines  sédimen- 
teuses  et  des  déjections  iliairhéiquos  ii  l'époque  de  la  de>;.-«icca- 
tion  générale  des  phlyctcues  et  de  la  cessation  de  la  fièvre. 
Lorsque  le  pemphigus  chronique  n'exerce  pas  de  très-grands 
ravages  sur  les  tégumcns  et  sur  le  système  muqueux  ;  lorsqu'il 
n'entraîne  point  à  sa  suite  l'ensemble  de  symptômes  ([u'on  dé- 
signait par  les  noms  de  fièyrc  hectique  et  tîèvie  adyuamique, 


i58  PEM 

si  reiuptîon  est  très-vare,  il  est  sans  aucun  danger,  quelle  que 
soit  sa  durée.  Mais  si  la  guerisou  du  pemphigus  chronique  n'est 
pas  accompagnée  d'évacuations  critiques  ,  régulières  et  suffi- 
santes, et  que  l'abdomen  reste  tuméfie  et  douloureux,  ou  la 
poitrine  embarrassée,  on  doit  redouter  le  prochain  dévelop- 
pement d'une  ascite  ou  d'un  hydrotliorax. 

Dès  le  commericement  du  pemphigus,  on  peut  présumer 
que  la  maladie  sera  chronique ,  si  la  fièvre ,  qui  soutient  chaque 
éruption,  est  faible  ou  nulle,  et  qu'ejjtre  les  raouvemens  fé- 
briles il  se  passe  plusieuis  jours  ;  si  à  la  fin  des  premiers  septé- 
naires la  dessiccation  n'est  pas  accompagnée  d'une  altération 
convenable  des  sécrétions;  si  les  vésicules  laissent  des  plaies 
Irès-douloureuses  et  des  ulcérations  tardives  à  se  dessécher; 
si  les  sujets  sont  très- avancés  en  âge,  ou  affaiblis  par  des 
maladies  antérieures,  ou  par  des  affections  morales;  et  enfin 
si  la  marche  naturelle  de  l'exanthème  a  été  dérangée  par  des 
médications  imprudentes  ,  et  surtout  par  des  rubéfians  et  des 
vésicatoires.  Le  pemphigus ,  qui  succède  à  une  autre  maladie, 
peut  être  salutaire;  mais  lorsqu'il  dégénère  en  chronique,  on 
doit  appréhender  qu'il  ne  se  termine  lui-même  par  une  maladie 
consécutive. 

Le  danger  des  complications  est  toujours  proportionnel  à  la 
gravité  de  la  maladie  avec  laquelle  s'associe  le  pemphigus,  et 
en  même  temps  au  mode  de  combinaison.  En  général  .  la  pié- 
seuce  du  pemphigus  aigu  n'ajoute  aucun  danger  à  celui  des 
maladies  qu'il  complique;  souvent  même  il  le  diminue  ou  le 
dissipe ,  selon  le  mode  de  la  combinaison.  Comme  le  pemphigus 
chronique  est  aussi  susceptible  de  se  compliquer,  il  faut  alors 
ajouter  au  danger  particulier  de  la  maladie  concomitante, 
celui  qui  dépend  des  ravages  qu'a  pu  faire  l'exanthème  liii- 
inême. 

Trdileinent.  Le  pemphigus  simple  se  guérit  spontanément, 
Le  médecin  doit  surveiller  chacune  des  quatre  affections  élé- 
mentaires pour  écarter  ou  régler  l'influence  de  tout  ce  qui 
pourrait  la  troubler  depuis  le  commencement  de  la  maladie 
jusqu'à  sa  fin.  La  diète  sévère,  un  repos  général  et  le  séjour  du. 
iît  conviennent  pendant  les  périodes  d'imminence,  d'invasion 
et  d'accroissement;  les  seuls  remèdes  convenables  sont  les  bois- 
sons aqueuses  ,  chaudes  et  légèrement  diaphoréliques,  telles 
que  les  infusions  de  violette,  les  eaux  muciiagineuses  et  géla- 
tineuses, et  encore  ne  faut- il  pas  en  faire  abus.  Toute  médica- 
tion excitante  doit  être  rigoureusement  proscrite  pendant 
toute  la  durée  de  ces  trois  premières  périodes;  mais  pendant 
celle  de  décroissement  et  de  terminaison  ,  il  faut  recourir  à  des 
boissons  un  peu  toniques  et  diurétiques,  telles  que  les  décoc- 
tions de  chicorée,  de  dont  de  lion,  de  racine  de  patience,  etc. 
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donaces  froides.  On  peut  joindre  à  ces  boissons  des  bouillons 
de  viande,  cfaargés  par  décoction  de  la  partie  extractive  de 
quelques  herbes  araères  («"^  de  quelques  racines  diurétiques.  Le 
régime  alimentaire  doit  être  un  peu  plus  nourrissant. 

La  meilleure  manière  de  traiter  l'exanlhcme  pemphigoïde 
est  de  n'y  point  toucher.  Tous  les  soins  de  l'art  dans  le  pem- 
phiçus  simple  simultané,  consistent  bien  moins  à  donner  des 
remèdes  qu'à  régler  convenablement  le  régime,  et  préserver 
les  malades  de  tout  ce  qui  pourrait  être  nuisible. 

Favoriser  le  développement  de  l'éruption  qui  ne  se  fait  qu'à 
diverses  reprises,  est  lebut  que  l'on  doit  se  proposer  pendant  les 
premières  périodes  du  pcmphigus  aigu  successif;  la  chaleur 
du  ht  et  l'usage  des  boissons  diaphoréliques  suffisent  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ;  et  alors  ce  traitement  ne  diffère  du 
précédent  que  par  sa  durée,  qui  doit  être  celle  des  périodes 
d'imminence,  d'invasion  et  d'accroissement. 

Auxsujels  d'une  constitution  molleet  indolente  chez  lesquels 
la  fièvre  est  faible  et  l'éruption  rare,  on  doit  donner  des  bois- 
sons aromatiques  par  petites  doses  fréquemment  répétées,  et 
des  bouillons  chargés  de  beaucoup  d'osmazome.  Cet  état  de  len- 
teur de  la  fièvre  et  de  l'éruption  a-t-il  lieu  chez  des  individus 

d'un  tempérament  nerveux  et  eu  même  temps  d'une  constitution 
faible  :  l'eau  de  coquelicot  donnée  à  doses  excitantes,  et  dont 
on  soutient  l'action  sur  le  système  sanguin  par  quelque  infu- 
.sion  aromatique,  ou  par  quelques  gouttes  de  vin  d'Espagne  , 
offre  dans  ce  cas  le  meilleur  moyen  de  favoriser  le  développe- 
ment de  l'exanthème.  Ces  boissons  doivent  toujours  être  admi- 
nistrées très-chaudes. 

L'usage  des  saignées  peut  être  indiqué  par  certaines  circons- 
tances individuelles,  comme  la  suppression  des  menstrues  ou 
d'une  autre  hémorragie,  le  caractère  inflammatoire  delà  fiè- 
vre, et  une  intensité  extrême  de  la  phlogose  cutanée  ou  de  la 
muqueuse  :  alors  il  n'est  pas  douteux  qu'elles  ne  puissent  être 
utiles;  mais  ces  cas  sont  fort  rares. 

Un  régime  plus  fortifiant  et  le  quinquina  à  petites  doses 
conviennent  pendant  les  périodes  de  décroissement  et  de  ter- 
minaison. Ou  donnera  en  même  temps  pour  boisson  des  décoc- 
tions de  chicorée  amère  ,  de  dent  de  lion ,  de  patience ,  de  cres- 
son :  les  émétiques  et  les  purgatifs  sont  proscrits  p:ir  l'état 
d'irritation  et  souvent  même  de  phlogose  vésicuhiire  de  la 
membrane  muqueuse  gastrique. 

Traitement  du  pemphigus  simple  chronique.   Quelle    que 
pmsse  être  la  durée  du  pemphigus  simple,  le  traitement  est  tou- 
jours  le  même  pendant  les  périodes  d'imminence,  d'invasion 
et  même  durant  une  partie  decelle  d'accroissement.  A  la  fin  dri 
iioisième  ou  du  quatrième  septénaire,  ou  doit  cesser  l'usage  d* 
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touie  espèce  de  inédication  exciiantc,  et  allenrhe  les  change- 
meus  qui  peuvenl  siuvciiir  à  celle  cpoque  dans  ia  luaiclic  res- 
pcriivc  des  quatrcaiteclionséN-inenlain-s.  Le  caîiiic  se  rclablit- 
il  dans  )a  circulatioa  eu  uième  U:iups  que  i'.'xatitljèine  cessé 
de  renaître,  le  pempUigus  va  atteiudiesa  deui  cic  peiiode.  A. 
cette  époque  ,  et  après  luqualricmc  sfoinamo,  ou  doit  pro-ciiiC 
tous  les  irrilans  de  l'oryaiie  culane  et  diisystèine  de  la  ciicula- 
•  tion,  pour  s'en  tenir  uniqueinenl  à  l'usage  des  mucilagineux 
et  des  gélatineux  combinés  avec  dts  lonicjuts  non  cxcitans. 

Lorsque  le  pcinphigus  chronique  devenu  'ine  sorte  d'habi- 
tude de  la  constitution  incapable  de  se  terminer  spontanément, 
lorsque  l'irritalioa  fébrile,  cutanée  et  muqueuse,  est  affaiblie 
par  l'usage  du  traitement  alonique,  el  surtout  que  les  organes 
gastriques  ne  sont  plus  le  siège  de  Taffcction  muqueuse  élé- 
mentaire, ii  faut  s'opposer  au  lenouvellement  de  la  fluxioa 
cutanée  par  les  lotions  et  applications  sur  la  peau  ,  d'eau  végë- 
to  minérale,  d'eau-de-vie  camphrée,  d'eau  d'opium,  d'eau 
froide,  etc. ,  et  exciter  la  fluxion  secondaire  sur  les  organes  sé- 
crétoires,  par  les  purgatifs  continués  plusieurs  jouis  de  suite, 
et  dont  une  tisane  amère  animée  avec  un  sel  purgatif  soutient 
l'effet.  Cette  dernière  médication  est  pratiqué»'  pendant  la  ma- 
tinée; le  reste  du  jour  doit  être  employé  à  faire  usage  d'une 
boisson  tonique,  légèrement  diurétique,  telle  que  la  décoction 
de  racine  de  persil ,  ou  plus  simplement  le  vin  blanc  sec  et 
mousseux  coupé  avec  de  l'eau  de  réglisse. 

Pour  prévenir  la  dégénération  des  plaies  phlycténoïdes  en 
ulcères,  il  faut  empêcher  leur  dénudation  :  on  y  parvient  en 
prenant  toutes  les  précautions  possibles,  an  moment  de  la  rup- 
ture des  vésicules,  p  )ur  que  l'épiderme,  affaissé  sur  leurs  ba- 
ses, y  reste  appliqué  et  les  mette  à  l'abri  de  tout  contact  exté- 
rieur. L'application  de  la  pellicule  qui  tapisse  l'intérieur  des 
c  jqiiiUt's  d'œuf ,  ou,  à  son  défaut,  d'un  morceau  de  linge  sec 
très  fin  et  de  l;<.  grandeur  de  la  plaie  est  le  déiensif  qui  réussit 
le  mieux.  Il  n'y  a  aucun  cas  d'indication  desonguens,  des  ca- 
taplasmes, des  poudres  dessiccatives. 

Si  les  crises  n'ont  etéqu'imparfaites,  surtout  si  la  résolution 
de  l'cxantlièrae  a  été  soudaine,  et;qu'il  subsiste  ou  se  mani- 
feste un  embarras  dans  l'exercice  de  quelques  fonctions,  il  faut 
continuer  pendant  longtemps  les  purgatifs  et  les  diuiétiques  , 
en  combiner  ou  en  atténuer  l'usage  avec  celui  des  toniques  et 
dirii'er  le  régime  d'après  les  circonstances  individuelles. 

Tiuitemcnt  des  complications,  h'x  nature  suffit  a  la  guérison 
du  pemphigusqui  accompagne  la  vaccine.  L'ciysipele  pernphi- 
goide  ri  clame  les  mêmes  remèdes  que  l'érysipèlc  simple  j  dans 
la  gale  pemphigoïde ,  c'est  contre  l'élément  psorique  que  le 
traitement  doit  être  diri 'é. 


On  ojipofeia  n  la  compliialion  avec  îa  gastiiteles  boissons 
a>loucissantes  et  logèiemeut  diaphorctiquts  :  alors  il  faut  ne 
cliercliei-  ù  favoriser  le  diiveioppcrnent  de  l'exanthcme  que  par 
des  moyens  incapables  <lo  porter  une  irrilalion  directe  ou  se- 
condaire sur  l'estomac  et  les  intestins,  et  surtout  ne  point  aller 
tourmenter  des  organes  enflammes  ou  près  de  l'èfre  par  des 
cniétiques,  des  purgalifs  ou  par  des  alimens  excitans  ou  pris 
tMi  trop  i>r;uide  quantité.  La  vésication  et  la  rubéfaction  arli- 
liciclhs  dt'slégurnens  ne  sont  yuère  iitilus  que  lorsqu'une  autre 
pldegmasie  que  et! le  des  membranes  muqueuses  est  accompa- 
gnée secondairement  de  pempirigus. 

Le  traitement  dans  les  autres  complications  doit  être  com- 
biné en  raison  de  la  nature  des  maladies  cfui  s'associent,  et  de 
l'espèce  de  r;\pport  qui  existe  entre  elles  ;  mais  la  manière  dont 
le  pcmphiyiis  s'associe  aux  élea)ens  de  la  complication  doit 
surtout  modii'Jer  le  traitement.  S'il  est  primitif  et  que  les  autres 
maladies  en  soient  dcpendanlos,  le  traitement  de  celles-ci  doit 
être  subordonné  au  sien  ;  c'est  tout  le  contraire  lorsque  l'exan- 
thème n'est  que  secondaire  et  sjmptomatique  :  ici  le  traitement 
principal  est  indiqué  par  la  maladie  primitive.  Si  le  pempiii- 
gus  et  les  autres  affections  sont  indépendans  entre  eux,  oa 
réunit  les  deux  traitemens  lorsque  l'érupliou  vésiculaire  se  rua- 
nifeste  au  déclin  de  la  maladie  primitive.  Le  traitement  doit 
eue  surtout  fondé  par  la  considération  que  l'exanthème  peut 
servir  de  crise:  c'est  alors  que  le  praticien  doit  savoir  agir  vi- 
goureusement, si  les  efforts  de  la  nature  ne  suffisent  pas  pour 
compléter  l'éruplieii ,  et  ne  pas  agir  du  tout  s'ils  sont  sufti- 
sans. 

Si  le  pempliigus  sert  de  voie  de  solution  à  quelque  maladie 
chronique  ,  il  faut  respecter  le  développement  de  l'exanthème, 
ou  même  l'cxciler  lorsque  cela  est  nécessaire,  à  moins  ce- 
pendant que  la  maladie  primitive  à  laquelle  vient  s'unir  cet 
exanthème  ne  soit  incurable  par  sa  nature. 

iiippocRATis  Opéra,  de  morhls  vulgar,,  lib.  ii,  t.  ix ,  p.  ii8,  édition  de 

Ciiiiiiiur. 
CELSi  (c),  Dere  /«eJ/ca,  Mb.  v,  cap.  xsviir,  s.  i  5. 
AtiK.'S,  letrab.  iv ,  scrm.  1 1  ,  cap.  lxic  ,  p.  807,  éJilioa  deBùIcj  in-fol, 

niiAZES,  Lib.  xxvir,  Lract.  vir,  t.  11,  fol.  Sig,  édition  de  Venise;  in-fol. 

1542. 
FEUMF.L,  Unw.  med. ,  lib.  vu,  cap.  it,  p.  334,  »-"fJ""on  ^^  Paris;  în-fob 
1567. 

vffitlos  et  Fernel  ont  été  copiés  parGniUaiiine  Rondelet,  Nicolas  Lepois, 
D.  Senncit,  F.  Platée  et  C.  Mnsiian,  "■ 

FoRESTUS,  Obs.  cluriire;.,  lib.  1 1  ,  c.ip.  viii.  iSgo. 

Cet  écrivain  a  pnbiié  vrniseuibJablcaient  la  picmière  observation  particB' 
lière  de  pemphigns. 
suuE.NCKies,  Obs.  mecliccv  ranv^eic. ,  lib.  v;,  obs,  I24,pa2.  56 1. 
40.  )  l 
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SYDENHAM,  Obs.med.  clrca  morb.  acut.,  scct.vr,  cnp.  Tf» 
SCHULZ  (simon),  Hphem.  nalur.  curios. ,  dec.  i ,  ami.  vi  fi  vrt. 
SF.LiGER  (chaïk's),  Epliein.  iiatiir.  ciirios. ,  ilec.  i,  obs.  56,  ann.  viir. 
SPIKDLER  (paul),   Obs.  jne.lic,  obs.  92;  in-/}".  Francnf. ,  '^91. 
uoFFMAKN,  Cofisu/t.  et  resp.,  cas.  ii3,  et  McJ.  rat.,  part.  v. 
LAMOTTE,  Traite  complet  de  ciiin.itj;ie,  olxs.  107.  Paiis,  1  '•^11. 
j)E  LA  BROcssE,  Joiirn.  dcniéd.,  t.  xiiv,p.  178,  aaii.  it66. 
DELicis,  j4inœnit.  mecl. ,  dec.  v  ,  c;.p,  îx. 

FURSTENAU,   Act.  liât.  CUI.  ,   oljs.    l8,  t.  IX. 
rREKTAEL,  li>.  ,  t.  X,  p.  2G0. 

THIERRY,  Med.exper.,  part,  i  ,  cliap.  v. 

lANGHANS,  Acl.  heluet.,  t.  ir,  p    2G0. 

SAUVAGES,  IVosol.  melhod. ,  t.  1 ,  p.  4^0,  e'ditîon  d'Amsiordam.  1768. 

Linné,  Vogel,  Macbride,  Daniel,  Sajjar,  Plenck,  Cnlltn  ont  adaiis  nia • 
sieuis  variétés  de  pempliif^ns,  et  ne  paraissent  pas  l'avoir  observé. 
-KRiDL,  Disserlatlo  de  rosâ  hnllaLâ;  \n-^°.  Ftndohonœ,  ijSa. 
JOURNAL  des  savaiis,  mars  i683. 

■VAN   SWIÉTEN,   Const.  CpilL  ,  t.  I,  p.   19.5. 

KouoNON,  Consid.  patholoificosenieiot. ,  fasc.  i,  p.  32i. 
TOii[\TELLE,  Elémens  de  méd. ,  t.  11. 
riNKE,  De  morhis  hilios.  anoni.,  p.  jt8. 

DICK.SON,  Journ.  de  niétkc. ,  chirnrg.  et  pliarm. ,  t.  Lxxx,p.  1^8,  ann.  ijSg. 
MiROGLio,  lli.,  t.  Lxxxi,  p.  201. 
SALAEERT,  Ib. ,  t.  Lxxxii ,  p.  72,  ami.  1790. 
BurcHAR»,  Nnu.  act.  nat.  cur. ,  obs.  72,  t.  in,  p.  328. 
BLAGDEN,  Médical Jucts ,  t.  I,  p.  To5. 

wicHMANN,  Beylraçi  zuiKenliiiss  des  Pemplngu;  in-4°.  F-rf-,  ^790. 
ÏRAL'NE  (n.  c.  0.),  F'ersach  ueber  de,i.  Pempingus  und  dus  Blase/ifieberi 
c'est-h-dirc,  Essai  sur  le  petnphigus  et  la  Gèvre  bulleiise  j  in-8°.  Leipzig, 

1795- 

BiTRGMANN ,  DisserlatiO  de  febre  bullosâ  et  pemphigo  ;  in-4°.  Goettingce, 

1796. 
FRANK  ,  De  ciirand.  homin.  morb.  Manh. ,  t.  ii  j  in-S°. 
REiL,  Memorah.  clin.,  fasc.  ii,  scct.  vi. 
BCRSERiDS,  Irul.  med.  pruct.,  t.  11;  in-8°.  Lips.,  1793. 
COKRADT,  Disierlalio.  ylffeclds  cutaiiei  rarioris  tdiloria;  in-^'.  Regio- 

montis,  1800. 
RORERT  wiLLAN,  Descript.  and  trealm.  ofcutan.  disenses. 
ïHOMAs,  Pract.  of phrsick.  Ncw-'Yorrk,  181 1. 
HORiiA  (charles),  IVlénioire  sur  le  pempbigus  ou  exantliènie  véiiculairej  in- 8'; 

Stnilgardt,  1802. 
EcunnuLT  (c.  G,),  De  pcmpidgo.  (iroii.,  1810. 
BUNF.L  (j.  0.  H.),  Essai  sur  le  peniphigiis;  in-4°-  Paris,  18»  i. 
"VALLOT ,  Recneil  périodique  de  la  société  de  médecine  de  Paris,  I.  iv  ,  p.  292. 

JACQUEMIN,   Ib.,    t.  XXX,  p.    iG'l- 

—  Rapport  sur  les  mémoires  envoyés  h  la  société  de  médecine  de  Paris  pour 

le  concours  sur  le  pcraplii^ns.  II/.,  t.  xlvi,  p.  i34> 
woDTON,  Ib.,  t.  XLiii,  p.  4r- 

HÉBREARD,   Ib.,   t.  XLiri,  p.   376. 

BUCHAN,  Médecine  domestique  ,  t.  tu, p.  210. 

LORRY,  Tract,  de  morb.  culan.;  in-4''.  Paris,  1777- 

AiTKiN,  Sjsleniat.  éléments  aj  ihe  tlieory  and  practice  of  siirgery.  Lon- 

don,  1785. 
■VACCA-REr.LiNGHiEni ,  Codlcc  elem.  de  medic.  prnlic. ,  etc.  Prenez. ,  180T. 
SELLE  (ch.  T.),  Liber  de  curand.  Iwminunt  morhis.  Si'piième  vol.j  iu-S**. 

Berlin  ,  1  758. 
•WIKTERBOITOM  (t.  M.),  Mcdic,  fuct,  andolserc,  vol.  m,  p.  lo. 
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nuFFLArtn,  Journal  des  pracùsch.  Hellhiuid. ,  Vol.  x,  p.  9^.  Jena,  i8no. 
Vo\ez  auibi,  dans  !c  mcuie  ouvrage,  deux  observations  de   [«U'inljigus 
synipioniatique  chronique,  vol.  xi. 
WiLsoN  (pliilips),  A  treaUse  on  jehrile  diseuses ,  elc;  in-8°.  fVinchesler, 

1800. 
■WALSHMAiv,  Mcni.  of  ike  nied.  societ.  nf  London ,  vol.  y  ,  p.  iS^. 
GURiSTiE,  OliseiiM  on  pemphlgus  in  a  ielier  lo  docLor  Siinnions.  London, 

mcd.  Joiirn. ,  vol.  x. 
GAiTSKELL,  Obs.  on  pempnigus ,  mémoire  of  ihe  medi.c.  societ.  of  Lon- 
don, vol.  IV. 
HALL,   Observations   on  tlie  pemphif^us  major  of  Saiiuagss  ;  by  D^ .  R. 
Hall,  in  O' DuncarCs  Annuls  of  medlcine  for  t/ie  jeur  1799. 

On  consuhcra  avec  fruit  les  ouvrages  snr  li-s  lualndins  jle  la  \teHa,  de 
MM.  Villan  et  Alibcrt  :  on  ne  peut  nirconnaîtie  le  pcniphigns  dans  la  belle 
giavnrequi  reprcseoie  la  dartre  plilyciénoïrie  de  M.  Alibcrt. 

M.  Robert,  de  Langres,  s'est  occu[)e  spécialement ,  coinnrie  MM.  Savary  et 
Bidault  de  Villiers,  de  recherches  bisioriques  sin  li-  pent[ifiigii$. 
COTTUNivii  (Dominici  },  De  sedibus  variolurum.  f^^cnn.,  i'j''j\. 

On  trouve,  dans  cet  ouvrage,  des  exemples  de  coiiiplicaiioii  dn  pemphi- 
gus  avec  la  variole,  (iul'eland  a  vu  ces  deux  nialadirs  d.ins  l'épidémie  de 
Weymar  qu'il  a  déciitu.  il  p.-iraîl  que  la  complication  du  pempliigus  avec 
la  peste  a  été  observée  par  S.  H.  Jairkson  :  MM.  Hussoa  et  Martin  ont  tente 
sans  succès  l'inoculation  du  peiiiphigus. 
CtLiBiiKT  (Stanislas),  Monographie  du  jiempliigus,  ou  traite  de  la  maladie 
vésiculairc;  i  vol.  in-S".  P.iiit;,  r8i3. 

La  société  de  médecine,  en  donnant  son  assentiment  .'t  ce  travail,   re- 
gretta de  ne  |)ouvoir  lui  décerner  le  prix ,  attendu  sa  publication ,  et  pour  ne 
pas  déroger  aux  conditions  de  son  programme. 
SAVARY,  Recherches  historiques  sur  le  pempbigus  (Bibliothècfue  médicale, 
t.  XLI  ,  p.  168). 

Nous  leur  devons  la  plus  grande  partie  de  cette  notice  bibliograpJiique. 
BIDAULT  DE  VILLIERS,  Rcclierdies  et  observations  sur  le  pemphigus,  son  his- 
toire et  sasynonyruie  {Journal  ife'néral  de  ntédeane ,  t.  liv,  p.  3}. 
r.KACHET,  Observations  sur  le  peuiphigus  {Ibid.,  t.  lx). 

(STANISLAS  CILlBEr.T  et  mokfalcon) 

PENCHANT,  s.  m.,  se  dit  figurémeut  d'une  propctision, 
d'une  iiicliiialioii  d»  caractère  à  quelque  action  ou  ailectioii 
morale  ,  comme  si  nous  nous  courbions  vers  tel  ou  tel  objet  : 
propensio  (k'S  Latins,  TpoQvijiia,  des  Grecs. 

bans  contredit,  l'anie  nous  parait  essentiellement  libre,  et 
si  des  pro[iensions  organiques  rentraincnt  en  leur  sens  dans 
plusieurs  individus,  elle  modifie  chez  d'autres  directement  le 
corps  pour  l'approprier  à  ses  dispositions.  Elle  ayit  donc  chez 
ces  derniers  par  sa  lorce  ,  comme  dans  les  premiers  par  sa  fai- 
blesse. 

Les  propensions  corporclies  naissent  en  nous  ,  soit  du  tem- 
pérament,  soit  de  la  diverse  piepotiderance  des  organes;  elles 
donnent  à  nos  facultés  cette  peute  ,  sinon  insurmontable,  du 
moins  habituelle  ,  qu'elle  suit  d'ordinaire  et  qui  se  décèle  même 
dès  l'enfance. 

Si  rien  n'était  inné  en  nous  ,  ayant  tous  une  éî-ale  aptitude 
à  toutes  choses,  nous  vivrions  iudctermiaés,  et  tels  au'un  màt 
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de  navire  que  des  cordages  tendus  de  tous  côle's  rendent  inmïw- 
bile.  Cependant  chaque  complexion  augmentant  la  force  de 
tels  ou  tels  organes  au  de'liiment  des  autres,  imprime  dans 
nous  une  tendance  naturelle  à  quelque  occupation,  bien  que 
i'élat  social  en  dispose  souvent  tout  autrement.  Nous  réussis- 
sons même  en  un  genre,  à  proportion  de  notre  inaptitude  ou 
même  de  notre  incapacité  pour  tout  autre,  et  nous  y  pénétrons 
avec  d'autant  plus  d'iiabilelé  que  nos  facultés  morales  y  ten- 
dent davantage  d'elles  mêmes  sans  eflort.  Chaque  homme  a 
donc  son  penchant,  son  génie,  ou  l'impulsion  native  de  sa 
constitution.  Tel  est  propre  à  mille  ouvrages  et  se  mêle  égale- 
ment de  tout,  qui  ne  peut  exceller  en  rien.  Plus  nos  facultés 
sont  divergentes  et  éparses,  plus  elles  s'affaiblissent.  Un  génie 
qui  n'a  qu'un  penchant  bien  déterminé  ,  y  concentre  toutes  ses 
puissances  et  sui passe  les  autres  en  ce  point.  Par  exemple,  un 
mélancolique  n'est  pas  propre  a  tout ,  car  sa  complexion  pen- 
chant principaicnient  en  un  sens,  y  recueille  toutes  les  facultés 
murales  et  le  détermina  au  choix  d'une  occupation  avec  d'au- 
tant plus  d'empire  que  le  caractère  est  plus  concentre  et  qu'il 
est  juoins  capable  de  tout  autre  objet. 

Chaque  organe  ayant  d'ailleurs  ses  fonctions  particulières, 
telle  qui  possède  naturellement,  ou  qui  acquiert  par  l'habitude 
et  l'éducation  un  plus  grand  développement,  un  surcroît  d'ac- 
tivité ,  entraîne  le  naturel  en  son  sens.  De  là  vient  que  le  fré- 
quent usage  d'un  organe  nous  dispose  davantage  aux  actes 
auxquels  il  est  approprié  :  par  exemple  ,  l'oreille  à  la  musi- 
due,  le  cerveau  à  l'étude  des  lettres  ou  des  sciences,  la  main 
aux  arts  mécaniques,  les  pieds  à  la  danse  ou  à  la  course,  les 
organes  sexuels  à  une  vie  dissolue,  ceux  de  la  nutrition,  à 
l'intempérance,  la  chaleur  du  cœur  à  la  guerre,  etc.  De  là 
vient  que  les  chiens  nés  d'ciiu:  race  qui  chasse  héritent  du  même 
penchant;  leurs  membres  dtiveloppés  et  habitués  par  ce  genre 
d'action,  la  propagent  dans  leurs  descendans.  Ainsi  les  sau- 
vages élevés  parmi  des  peuples  civilisés  conservent  un  goût 
dominant  pour  la  vie  agreste  de  leurs  pères,  et  paraissent  moins 
capables  d'insliuction  que  nous.  ^<yez  habitude  et  mégalan- 

TUROPOGLNIÎSIE, 

Puisque  les  circonstances  de  notre  formation  nous  impriment 
un  tempérament  particulier,  une  structure  spéciale,  elles  at- 
tribuent à  notre  ame  des  propensions. natives.  L'un  naît  idiot» 
celui-là  doué  du  plus  heureux  génie;  il  en  est  qu'un  penchanS 
dominant  entraîne  vers  un  art ,  une  science ,  à  l'exclusion  de 
tout  autre;  on  les  voit  lutter  contre  tous  les  obstacles,  aban- 
donner sans  peine  fortune,  repos,  plaisirs,  exposer  leur  vie 
môme,  pour  se  livrer  invinciblement  à  leur  inclination  ;  dans- 
tclui-ci ,  c'est  la  passion  des  ararcs;  dans  cet  autre  ,  le  goût. 


dos  lettres;  l'uii  brillf  par  les  facnlir's  f]e  l'esprit  ;  l'ajUrL' tsl 
porte  au  vice  ou  à  la  vertu.  De  tels  penclians  sont  l'eJfet  de 
(juelque  organisalioa  propre,  que  le  docteur  Gall  allribue  a 
certaines  parties  du  cerveau  plutôt  qu'à  telle  autre,  mais  assez 
arbitrairement ,  et  qui  nous  semble  tenir,  au  contraire,  à  beau- 
coup d'autres  organes  du  corps  humain.  11  faut  donc  être  ap- 
pelé, pour  ainsi  dire,  par  la  nature:  sans  elle,  nous  pouvons 
peu.  Quelle  que  soit  la  diversité  des  dons  qu'elle  de|)artil  h 
chacun  ,  nul  ne  doit  s'enorgueillir  ou  s'affliger,  puisque  ce  n'est 
ni  par  son  mérite,  ni  par  sa  faute  qu'il  est  bien  ou  mal  traité  : 
en  effet,  nul  ne  peut  tirer  de  la  gloire  que  des  choses  qui  dé- 
pendent dclui-uicmc. 

En  effet  ,  si  chacun  pouvait  tout;  si  la  volonté,  l'exercicf; 
ou  l'étude  suffisaient  à  l'idiot  pour  égaler  Voltaire  ou  Newton, 
il  se  formerait  sans  doute  un  grand  nombre  d'hommes  illustres 
ou  de  génies  heureux,  car  il  serait  honteux  et  blâmable  à  tout 
écolier  de  ne  pas  atteindre  ce  but.  Mais,  de  même  que  la  na- 
ture a  doué  chaque  animal  de  son  instinct ,  chaque  plante  de 
ses  propriétés,  correspondantes  à  leur  structure,  elle  attribue 
à  l'homme  plus  d'aptitude  pour  une  occupation  que  pour  toute 
autre;  et  autant  il  s'y  montre  supérieur  h  ses  seniblables  ,  au- 
tant il  leur  est  inférieur  en  d'autres  sens.  11  n'est  pas  le  maître 
de  choisir. 

Peut-être  ces  vocations  sont-elles  établies  par  la  nature 
pour  l'utilité  générale  de  l'espèce  humaine  :  il  existe  ,  en  effet , 
une  multitude  de  dons  et  de  ministères,  afin  que  chaque  créa- 
ture remplissant  le  devoir  imposé  par  l'éternelle  Providence 
qui  a  réglé  avec  tant  de  prudence  la  république  de  l'univers, 
concoure  à  ses  desseins.  Dans  la  république  des  abeilles,  par 
exemple,  la  nature  a  créé  des  femelles  ou  reines,  destinées  à  la 
ponte,  des  mâles  ou  bourdons  pour  les  féconder;  des  neutres 
ou  mulets  pour  travailler;  et  parmi  ceux-ci,  les  uns  pé- 
trissent la  cire  et  construisent  des  cellules  hexagones,  celles-là 
dégorgent  le  miel  dans  leurs  alvéoles;  d'autres  ont  soin  ties 
jeunes  larves,  espérance  He  la  patrie,  et  leur  préparent  de» 
nourritures  convenables.  Cependunt  chaque  abeille  suit  en  cela 
sa  disposition  naturelle,  quoiqu'elle  puisse  croire  agir  libre- 
ment d'après  elle-même;  mais  chacune  n'est  qu'un  membre 
d'un  corps  social  ,  dont  la  reine  est  comme  le  cœur. 

Toute  proportion  gardée,  il  en  arrive  autant  dans  l'espèce 
Immaine,  où  chacun  estr^Miimc  appelé  à  ses  fonclious  par  une 
structure  spéciale  qui  nous  a  rendus  proptes  à  tel  ou  tel  genre 
d'occupation. 

Ces  penchans,  source  du  bonheur  ou  du  malheur  de  noire  vie^ 
ne  sont  donc  ni  le  fruit  du  travail,  ni  des  rirconstances;  ma;* 
ils  uaisseut  en  nous  et  s'y  déclarent  dès  lenfaucc.  \aucau5oii. 
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encore  enfant,  observe  une  grosse  horloge,  et  il  se  sent  ne'  mé- 
canicien. On  pourrait  dire  que  comme  dans  un  mélange  chi- 
nii{{uc,  chaque  subslanceest  allirde  vers  telle  ou  telle  aulre  par 
une  altinitc  spéciale,  de  même  chaque  homme,  doué  d'une  dis- 
position naturelle  ,  se  porte  vers  tel  ou  tel  genre  d'occupation. 
Noire  ame  ne  peut  trouver  son  bien-êlreque  dans  l'elat  qui  lut 
convitnl ,  et  languit  lorsqu'elle  en  est  privée  ;  elle  force  même 
des  organes  inliabiles  à  se  prêter  i.i  ses  vives  inclinations.  Dé- 
moslhène,  né  bègue,  surmonte  ce  vice  pour  devenir  le  plus 
.j^rand  des  oiateurs.  Socrate  ne  peut  vivre  sans  la  philosophie, 
César  sans  la  victoire,  Caton  d'Ulique  sans  la  liberté,  Virgile 
sans  les  muses  : 

^l  inihipiiniiim  diilccs  aiitè  omnia  miiscB 

Quorum  sacra  Jero,  iiigenli  percuLus  amore. 

Ces  naturels  qu'on  peut  également  pousser  en  toutes  les  car- 
lières,  mais  sans  y  surpasser  le  vulgaire  ,  ne  sont  peut-être  in- 
déterminés ainsi  que  parce  qu'ils  n'ont  pas  trouvé  leur  vraie 
place,  ou  qu'ils  n'osent  s'avouer  des  inclinations  basses  et  s.er- 
viles.  En  effet,  il  est  probable  que  tout  individu  jouit  de 
quelque  direction  native,  ne  fût-ce  que  celle  du  tempérament 
qui  s'ouvre  ou  se  ferme  selon  les  circonstances.  Peu  d'hom- 
mes excellent,  parce  que  peu  d  hommes  tombent  dans  les 
emplois  qui  leur  conviennent ,  surtout  ]Kumi  les  gouveruemcns 
où  les  rangs  sont  héréditaires,  et  voilà  ce  (jui  donne  plus 
d'hommes  médiocres  dans  les  monarchies  ,  tandis  qu'il  se  ren- 
contre plus  de  caractères  marquans  dans  les  républiques ,  où  le 
mérite  peut  se  placer  de  lui-même.  En  effet,  il  n'est  aucua 
pays  dan.s  lequel  les  arts  et  les  connaissances  ne  restent  plus 
imparfaits  et  plus  slalionnaires  qu'en  ces  empires  de  l'Asie,  où 
les  cnfans  sont  astreints  à  suivre  toujours  la  condition  de  leurs 
pères,  quelque  contraires  que  puissent  être  leurs  dispositions 
personnelles. 

Enfin  ,  il  est  de  ces  caractères  déterminés  (  T^oyez  glnie  )  , 
qu'aucune  circonstance,  aucun  défaut  d'organisation  n'arrête 
(bns  leur  essor,  et  qui  manifestent  même  dans  le  choix  de 
leur  état  que  l'ame  réagit  contre  le  corps.  Quoique  né  <4élicat, 
Turennc  ,  dès  l'âge  de  dix  ans,  veut  s'endurcir  aux  fatigues 
de  la  guerre,  et  on  le  trouve,  par  une  nuit  d'hiver,  endormi 
sur  un  affût  de  canon.  H  y  a  donc  un  ressort  inconnu  dans 
î'iiomme,  un  sentinjent  intérieur  qui  lui  révèle  sa  destinée; 
dans  les  grands  coeurs,  ces  penchais  s'expriment  avec  plus 
d'énergie.  Le  moral  domine  ieui-  corps  avec  tant  d'empire 
qu'il  le  modifie  enlièremenl  à  son  gré  et  rompt  toutes  les  bar- 
rières qu'on  lui  oppose. 

Les  esprits  lents  ne  se  mûrissent  que  par  un  labeur  pénible  y 
înais  il  en  est  d'autres  frappes  presque  soudain  d'une  iliumi-. 
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Bîilion  de  çénie,  et  leur  ponchant  ,  lonr  vocation  se  déclarent. 
Cette  conversion  est  précédée,  d'ordinaire,  de  grandes  émo- 
tions d'esprit,  de  songes,  de  délires  mêinc,  d'inquiétudes  iné- 
Jancoliqiies  si  véhémenles  qu'on  ne  sait  plus  à  quoi  se  ré- 
soudre sur  la  terre.  L'àme  étonnée,  et  comme  en  travail, 
cherche  à  sonder  l'ahîme  de  son  être,  à  se  faire  jour  Vers  son 
destin  pour  s'y  abandonner.  Tant  que  nos  inclinations  diverses 
se  contrebalancent,  nous  flottons  suspendus;  si  quelques  goûts 
perdent  leur  force  par  l'âge  ou  l'abus  de  nos  facultés,  l'équi- 
libre rompu  lait  peticher  la  balance  en  sens  contraire.  Une 
iiassion  vive  se  fortifie  par  la  cessation  des  moindres,  comme 
'arrivée  du  maître  fait  taire  la  dispute  entre  les  inférieurs. 
Ainsi  l'ambition  a  coutume  d'opprimer  les  autres  faibles  pen- 
chans  du  jeune  âge  ,  lorsqu'on  arrive  à  la  virilité.  Ces  conver- 
sions s'opèrent  surtout  parmi  ces  naturels  ardens  <{ui  ,  dominés 
par  les  sens  des  leur  première  jeunesse,  ont  épuisé  leur  viva- 
cité par  des  jouissances  multipliées.  Découvrant  alors  le  néant 
des  plaisirs  et  n'étant  plus  contrebalancés  par  les  attraits  du 
corps,  l'ame  se  rejette  toute  entière  dans  une  extrémité  opposée. 
l^oycz  aussi  passions.  (  v.'rey  ) 

PENDU.  C'est  le  nom  (jue  Ton  donne  u  tous  les  indiviiiiis 
qui  ,  soit  par  reflet  de  leur  volonté,  soit  par  l'effet  de  vio- 
lences étrangères  dirigées  contre  eux,  péri'sseut  du  supplice  de 
la  strangulation  par  suspension. 

A  une  époque  où  la  fatale  manie  de  la  mort  volontaire  est 
devenue  plus  fré({uente  que  jamais,  et  où  ce  genre  de  destruc- 
tion étant  celui  dont  l'appareil  est  le  moins  effiavant,  le  plus 
cottunode,  et  regardé  comme  le  moins  douloureux,  est  aussi 
celui  au(juel  les  malheureux  ont  le  plus  fréquent  recours  : 
doit-on  s'étonner  que  la  malveillance  et  le  crime  s'en  servent 
«le  préférence,  comme  du  moyen  le  plus  favorable  pour  enve- 
lopper de  ténèbres  leurs  affreuses  entreprises  ,  et  dérouler  toutes 
les  poursuites,  en  couvrant  du  voile  du  suicide  ce  qui  ne  fut 
que  l'efiet  du  plus  odieux  attentat?  Ne  devient-il  pas  alors 
plus  nécessaire  que  jamais  de  rechercher  avec  le  plus  grand 
soin  les  circonstances  qui  peuvent  faire  découvrir  la  véritable 
source  du  crime,  afin  d'en  faire  peser  toute  l'horreur  et  toute 
]a  peine  sur  son  auteur,  et  éviter  à  la  justice  ces  grandes  er- 
reurs sur  lesquelles  l'humanité  gémit? 

(Quatre  questions  principales  se  présentent  ici  à  examiner,  et 
dans  la  solution  desquelles  se  trouve  tout  ce  que  l'on  peut 
dire  sur  ce  sujet.  Nous  allons  les  envisager  d'une  manière 
successive. 

PREMIÈRE  QUESTION.  Comment  la  mort  arrive  t-elle  dans  la 
suspension  ^  et  quels  sont  les  désordres  auxquels  ce  supplice 
donne  lieu  y  sait  dans  les  parties  mêmes  soumises  à  la  violtince^ 
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soit  dans  l'économie  toute  entière?  Ceîte  q?irsi!on  peut  encore 
se  diviser  en  deux  parties  :  \'^.  il  n'y  a  eu  qu'une  simple  Jcsiou 
des  paities  molles,  iuierception  du  passage  de  l'air,  obstacle 
insurmontable  au  retour  du  saut;,  et  j>ar  conséquent  mortplus 
ou  moins  prompte  par  asphyxie,  ou  apopîexie  ,  circonstances 
sur  lesquelles  les  auteurs  ne  sont  point  encoie  d'accord,  quoi- 
qu'ils semblent  penciier  en  faveur  de  Ja  dernière,  malgré  ,  il 
faut  en  convenir,  que  les  plus  grandes  probabililés  se  réunis- 
sent pour  la  pi-emière,  ce  que  je  n'ai  point  l'intention  d'exa- 
miner. Cette  première  partie  de  la  question  rentre  toute  en- 
tière dans  ie  mot  strangulation^  parce  que  dans  celle  der- 
nière, le  genre  de  mort,  les  désoidres  qui  l'ont  occasionce, 
sont  absolument  les  mêmes  que  dans  la  suspension.  Je  ne  m'en 
occuperai  donc  nullement,  et  jo  renvoie  à  l'article  slrangidn- 
tiou.  1".  Il  se  peut  qu'aux  désordres  précédcns  il  s'en  joigne 
d'autres  qui  se  passent  sur  la  colonne  cervicale  ,  et  donnetit 
lieu  à  une  lésion  de  la  moelle  cpinière,  conslammenl  et  promp- 
tement  mortelle.  Ceux-là  appartiennent  cnlièrement  au  modo 
de  strangulation  par  suspension  ,  et  constituent  le  second  genre 
de  mort  auquel  les  pendus  succombent. 

Depuis  l(>i?,°lemps  on  avait  observé  que  les  pendus  ne  péris- 
saient pas  de  la  même  manière  ,  et  que  la  mort  qui  n'ai  rivait 
chez  les  uns  qu'après  un  temps  assez  long  ,  était  subite  chez, 
piusicîas  autres.  La  distinction  que  jo  viens  d'établir,  et  Cjiio 
Louis  avait  déjà  reconnue,  est  l'unique  moyen  d'en  rendre 
raison.  Cet  auteur  célèbre,  l'rap[»é  de  cette  particularité  et  cu- 
rieux d'en  donner  Ja  véritable  explication,  osa  consulter  lui- 
même  les  exécuteurs  sur  les  diverses  manœuvres  qu'ils  em- 
ployaient. Voici  de  quelle  manière  les  choses  se  passent.  Lors- 
que le  supplicié  n'est  soumis  qu'à  une  simple  suspension,  la 
lésion  des  parties  dures  est  sinon  impossible,  du  moins  extrê- 
mement dilficiie  :  dès-lors  la  moelle  épinière  étant  intacte, 
l'individu  ne  pcutp('rir  autrement  que  par  asphyxie  ou  apo- 
plexiej  mais  conmie  rien  ici  n'est  dans  le  cas  de  déterminer  une 
mort  subite,  la  durée  de  la  vie  doit  êlre  en  raison  de  la  force 
de  la  constitution  et  de  la  vigueurdu  sujet.  Seulement  il  pour- 
rait arriver,  si  ce  dernier  était  extrêmement  lourd,  et  les  li- 
gamens  vertébraux  relâchés,  qu'il  se  fît  sur  la  moelle  un  léger 
liraîllcmcnt  capable  de  tuer  sur-le-champ.  Ces  cas  sont  infi- 
niment rares  ;  mais  si ,  lorsque  le  corps  a  été  suspendu ,  on  lui 
imprime  en  le  lançant,  en  l'air  un  mouvemont  de  torsion,  c'est 
à  ce  seul  mouvement  que  l'on  doit  attribuer  les  désordres  du. 
second  genre,  dét  l-lircmens  des  ligamens  veitébraux,  luxation 
on  fracture  des  vertèbres,*  h-sion  de  la  moelle  épinière,  et  mort 
instantanée.  Cette  explication  fiit  aussi  connailre  pourquoi 
l'on  peut  espérer,  dans  certains  cas,  de  rappeler  quelques 
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pendus  h  ia  vie,  tandis  que  <"kius  d'autres  tontes  les  tentatives 
seraient  inuliles.  On  sont,  (ari'cnient  que  ces  licurcuses  cir- 
constances ne  peuvent  se  rencontrer  que  dans  le  premier  genre 
de  mort;  dans  le  second,  la  vie  est  perdue  sans  retour.  Tout 
le  monde  connaît  l'opération  in3enieu^.e  pratiquée  par  un  chi- 
rurgien sur  un  fameux  voleur  de  Londres  condamne  à  pr-rir 
par  le  supplice  de  la  corde.  Celte  optralion  n'était  antre  cJiose 
qu'une  petite  incision  faite  aux  voies  aériennes',  dans  le  but  de 
prévenir  la  suffocation.  Elle  ne  fut  pas  suivie  de  succès,  parce 
que  le  poids  énorme  du  condamm;  donna  lieu  à  des  desordres 
irréparables  5  mais  l'on  conçoit  qu'elle  pourrait  en  avoir  dans 
bien  des  cas. 

SECONDE  QUESTiop.'.  A  queU  signes  peut- on  reconnaître  qu'un 
homme  a  élé  pendu  vivantl  D'après  les  lois  connues  de  la  vi- 
talité ,  cette  question  est  facile  à  résoudre.  En  effet,  si  la  sus- 
pension a  eu  lieu  du  vivant ,  le  trajet  de  la  corde  seramarcjué 
par  un  cerclerougo  livide  ou  noir,  preuve  évidente  d'une  in- 
flammation commençante ,  et  qui  n'a   pu  se   développer  que 
par  l'effet  d'une  réaction  vitale.  A  ce  signe  certain  se  joint  en- 
core la  série  de  ceux  ([ui  ont  lieu  dans  la   strangulation.  Am- 
broisc  Paré  les  avjiit  depuis  longtemps  indiqués,  et  l'on  ne  peut 
se  lasser  d'admirer  son  esprit  observateur  dans  la  description 
qu'il  en  a  donnée,  laquelle  a  servi  deniodèle  à  toutes  celles  qui 
ont  été  laites  depuis.  «  Si,  dit  ce  père  de  la  chirurgie,  le  corps 
a  été  pendu  vif,   le  vestige  du  cordeau  à  la  circonférence   du 
cou  sera  trouvé  rouge  ,  livide  et  noirâtre  ,  et  le  cuir  d'autour 
amoncelé  ,  replié  ,  et  ridé  par  la  compression  qu'aura  faite  ia 
corde  ,  et  quelquefois  le  chef  de  la  trachée-artère  rompu  ,  et  la 
seconde  vertèbre  hors  de  sa  place.   Semblablcment   les  brris , 
les  jambes  seront  trouvés  livides  ensemble  toute  la  face  ;  il  sei  a 
trouvé  de  la  bave  en  la  bouche  ,  et  de  la  morve  sortant  du  licz. 
Au  contraire,  si  le  personnage  a  été  pendu  étant  mort,  on  ne 
trouvera  les  choses  telles  ,  car  le  vestige  du  cordeau  ne  sera 
rouge  ni  livide ,  mais  de  couleur  des  autres  parties.  »  Il  est  im- 
possible de  rien  dire  de  plus;  il  est  évident  que,  si  la  sus- 
pension a  lieu  alors  que  la  vie  est  éteinte,  il  ne  se  dévelop- 
pera aucun  des  phénomènes  qui  dénotent  la  lésion  des  propii('- 
tés  vitales,:  mais  si  au  contraire  on  découvre  l'existence  d'un 
certain  nombre  de  signes  qui  ne  peuvent  être  que  l'effet  d'une 
réaction  vitale,  on  peut  affirmer  avec  certitude  que  la  sus- 
pension a  eu  lieu  pendant  la  vie.  Cependant  il  n'est  pas  impci- 
sible  que  le  trajet  de  la  corde  ne  soit  même  après  la  mort,  le 
siège  de  quelques  taches  simulant  l'ecchymose;  mais  elles  n'eu 
imposeront  point  à  ceux  qui  ont  de  l'expérience.  Ces  sugilla- 
tious  ne  sont  que  des  phénomènes  cadavériques ,  et  se  trouvent 
toujours  placées  audessus  de  l'impression  de  la  corde.  A  ces 
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pictnières  remarques  on  Joindra  l'examen  de  toutes  les  autres 
pallies  du  corps,  soit  intérieurement,  soit  extérieurement, 
uiin  de  s'assurer  s'il  n'existe  pas  une  autre  cause  de  mort.  Voyez 

STRANGULATION. 

TROISIÈME  QUESTioiv.  Par  qucls  moyens  pourra-ton  distiu" 
guer  si  la  suspension  a  été  T effet  du  suicide  ou  de  l'assassinat  ? 
La  réponse  devient  ici  plus  difficile  que  dans  le  cas  précédent , 
et  les  preuves  sont  tellement  obscures ,  que  le  médecin  ne  peut 
jamais  avoir  a  cet  égard  une  entière  certitude.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  circonstances,  les  signes  sont,  dans  l'un  et 
l'autre  cas  ,  à  très-peu  de  choses  près  les  mêmes,  à  l'exception 
ccpendantde  quelques-uns  qui  ne  sauraient  avoir  lieu  dans  le 
suicide,  parce  qu'ils  supposent  l'emploi  de  violences  étran- 
gères ,  mais  ils  sont  loin  d'exister  constamment ,  et  leur  exis- 
tence même  n'est  pas  une  preuve  infaillible  ;  i°.  on  a  dit  qu'il 
était  permis  de  soupçonner  la  violence  ,  lorsque  la  constrictîon 
exercée  par  le  lac  est  telle  qu'elle  ne  pourrait  avoir  été  faite 
par  le  simple  poids  du  corps  ,  ce  que  l'on  reconnaît  a  la  profon- 
«Ic'ir  du  sillon.  On  recherchera  avec  soin  s'il  y  a  deux  impres- 
sions, l'une  circulaire,  et  l'autre  oblique  :  dans  le  premiei-  cas, 
il  y  aurait  eu  d'abord  étranglement ,  puis  suspension.  Cette  rc- 
clicrche  est  toujours  facile  j  mais  s'il  n'y  a  qu'une  seule  im- 
pression oblique  ,  on  la  suivra  attentivement  dans  toute  sou 
étendue.  Si  les  bords  de  la  peau  sont  arrondis  ,  souples  autour 
<lc  la  corde,  ce  sera  une  présomption  pour  le  suicide  ;  mais  s'il 
y  a  des  plis,  si  l'impression  est  extrêmement  profonde  ,  que  le 
cercle  décrit  par  elle  n'ait  que  deux  ou  trois  pouces  ,  on  devra 
soupçonner  l'assassinat,  parce  qu'il  est  raisonnable  de  penser 
que  cet  état  déjiend  d'une  cause  étrangère  ;  n^ais  tous  ces  signes 
qui  sont  d'autant  plussensibles  que  le  lac  avait  moins  de  volume, 
peuvent  quelquefois  exister  à  peine  lorsque  l'on  s'est  servi  d'un 
lien  souple  ,  large  etmou  ,  tel  serait ,  par  exemple  un  mouchoir. 
La  grande  quantité  des  parties  molles  ,  embrassée  dans  l'anse, 
fait  que  la  plupart  de  ces  signes  extérieurs  se  réduisent  alors  à 
très-peu  de  chose. 

On  examinera  soigneusement  si  le  corps  ne  présente  pas 
quelques  traces  de  violence  qui  auraient  été  déterminées  par 
une  résistance  vigoureuse,  ce  qui  ferait  prés\îmer  l'assassinat. 
Mais  n'est-il  pas  possible  à  plusieurs  hommes  de  se  saisir  d'un 
autre,  et  de  lui  faire  subir  lasuspcnsion  malgré  tous  ses  efforts, 
et  sans  qu'il  paraisse  aucune  trace  de  sa  défense?  Un  homme 
seul  même  ne  ptut-il  en  attaquer  un  autre  à  l'improviste,  et  le 
pendre  sans  qu'il  reste  sur  son  corps  aucune  marque  de  vio- 
lence. En  outre,  les  violences  extérieures,  les  contusions  ne 
sauraient  être  des  preuves  d'assassinat,  puisque  l'homme  qui 
se  suicide  peut  les  occasioner  sur  lui-même  par  lesmouvcmens 
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qu'il  fait,  el  par  l'cffcL  du  désespoir  dans  Ipque]  ces  niallicu- 
leux  se  trouvenl  toujours  d;uisce  leriibie  iiiotncnl. 

On  prosumera  le  suicide  si  ie  crime  s'est  commis  dans  un  lieu 
où  la  victime  seule  a  pu  pénétrer,  comme  dans  une  chambre 
hermétiquement  fermée ,  en  s'assurant  bien  toulcfois  qu'il  y 
aurait  eu  impossibilité  absolue  pour  les  assassin?  de  s'évader 
sans  en  laisser  des  marques.  On  tiendra  le  plus  grand  compte 
surtout  de  i'clat  moral  de  l'individu,  de  son  penchant  aux  idées 
sombres  et  mélancoliques  j  on  aura  égard  à  l'élat  et  ci  l'arrango- 
ment  des  meubles,  au  désordre  des  vèlemens  ,  enfin  on  ne  né- 
gligera aucune  rccheiclic  ,  car  ce. cas  est  l'un  de  ceux  dans  les- 
quels les  circonstances  les  plus  légères  et  les  plus  inutiles  en  ap- 
parence peuvent  être  de  la  plus  liaute  impor'.ance,.  et  mclUc  sur 
les  traces  de  la  vérité.  Mais  ,  je  le  répète  ,  on  ne  devra  presque 
constamment  lormerque  des  présomplions  sans  aucune  certi- 
tude, de  même  aussi  (jueron  ne  devra  jamais  oublier  que  les  as- 
sassins sont  quelquefois  d'une  adresse  surprenanle  pour  donner 
à  leur  crime  toute  la  ressemblance  du  suicide  ,  et  que  ce  n'est 
qu'avec  l'attention  la  plus  nn'nulieuse  que  l'on  peut  arriver, 
sinon  à  la  certitude  ,  du  moins  à  la  probabilité. 

QUATRIÈME  QUESTION.  (Quelle  est  la  conduite  que  le  médecin 
doit  tenir  loracju  il  est  appelé  à  prononcer  sur  un  cas  de  celle 
nature  ?  C'est  ici  l'une  de  ce^  matières  que  le  médecin  ne  sau- 
rait envisager  avec  trop  de  prudeuce  et  de  circonspcciion  ,  trop 
approfondir,  et  à  l'égard  desquelles  il  ne  saurait  s'cnviiunner 
de  trop  de  preuves  ,  el  peser  avec  trop  d'allenlion  toutes  les 
circonstances  qui  peuvent  être  à  sa  connaissance,  avant  de  por- 
ter un  jugement  capable  de  détruire  a  jamais  la  sûreté  ,  ie 
repos,  l'honneur  de  personnes  peut-être  innocentes.  C'est  parce 
qu'on  n'y  a  pas  toujours  attaché  une  assez  hauteimportance  que 
les  annales  de  la  justice  nous  offrent  le  tableau  de  tant  d'as- 
sassinats juridiques  ,  fiuils  de  rapports  au  moins  téméraires,  ou 
(l'une  légèreté  bien  coupable  dans  les  juges.  11  ne  s'agit  plus 
ici  de  rechercher  les  causes  de  la  mort,  d'étudier  la  nature 
des  désordres,  dans  la  seule  intention  de  se  livrer  à  des  dis- 
cussions physiologiques;  il  se  présente  des  considérations  d'un 
ordre  plus  élevé  et  d'un  plus  haut  intérêt.  Il  s'agit  d'éclairer 
]a  conscience  des  juges  sur  des  faits  qui  leur  sont  dénoncés,  et 
de  dicter  ,  pour  ainsi  dive  ,  leur  jugement  sans  les  exposera 
aucun  écart;  mais  quelle  prudence  nefaut-il  pas  !  Les  erreurs 
de  ce  genre  sont  si  terribles;  le  souvenii-  de  l'infortuné  Calas 
devrait  toujours  être  gravé  dans  la  mémoire  du  magistrat  qui 
prononce  ,  et  du  médecin  rappoileur  que  le  tribunal  a  investi 
de  sa  confiance.  Un  doute  sage  ,  en  semblable  matière  ,  distin- 
guera toujouis  riioDune  rraimcut  inslrui-t.  Payez  asphyxie, 
jiiiMiESSion,  ST^.AJSGVLATIo^'..  (reydellet) 


17>.  VÉN 

PENETRANT,  a'] j.  :  on  se  sferide  cet  adjectif  en  chirurgie 
potir  desif^ner  certaines  plaies  qui  vont  de  la  surface  du  coips  à 
J'inle'rieur  d'une  ca\ir.c,  faites  le  plus  souvent  par  un  instru- 
ment piquant.  Les  plaies  piinélranlcs  exigent  ordinairement 
]e  debridetnent ,  tant  pour  retirer  les  corps  étrangers  qui  pour- 
raient avoir  été  entraînés  à  l'intérieur,  que  pour  diminuer 
l'inflammation  des  parties  qui  forment  la  paroi  de  ces  plaie». 
Voyez  PLAIE.  (  F.  V.  M.  ) 

PENÏDE  ou  ÉrÉTviDE,  s.  f. ,  en  latin /;,^;i;Vi'/rt,  vel  sacchanun 
pœnidiatiaa .,  dérivé  du  grec  a.ystv  ^  agiter,  secouer  j  Lemery 
pensait  que  ce  nom  venait  de /^ne;m,  peine,  parce  que  cette 
préparation  donne  de  la  peine  ù  faire  ;  la  première  élyniologie 
paraît  la  meilleure;  on  dont)ait  aussi  autrefois  à  ce  médicament 
le  nom  d'alphenic  ,  composé  de  dattes  ,  lorsqu'on  y  faisait  en- 
trer le  produit  de  la  décoction  de  ce  fruit.  Les  anciens  compre- 
naient sous  le  nom  générique  d'élcctuaire  solide ,  non-seule- 
ment les  pénides,  mais  encore  les  sucres,  les  pastilles,  les 
pâtes,  les  rotules  et  les  tablettes.  Voyez  ce  dernier  mot.     ^ 

Les  pénides  ou  sucres  tors  se  préparent  de  deux  manièies, 
selon  que  l'on  veut  les  obtenir  blanches  et  opaques  ,  ou  bien 
claires  et  transparentes,  comme  le  sucre  d'orge.  Pour  le  pre- 
mier mode,  on  fr.it  dissoudre  du  beau  sucre  dans  le  produit 
d'une  décoction  d'o»ge,  on  le  cuit  à  la  plume,  et  le  coule 
chaud  sur  un  marbre  huilé;  h  demi  refroidi  ,  on  le  malaxe 
dans  les  mains  enduites  d'huile  d'amandes  douces  ,  jusqu'à  te 
qu'il  ait  acquis  une  certaine  ductilité  ,  alors  on  l'accrochera  à 
un  ou  plusieurs  crochets  de  fer  ,  on  l'allongera  et  le  tortillera 
comme  une  corde  pour  lui  dotmer  la  figure  qu'on  voudra  ;  on 
aura  ainsi  un  sucre  sec,  fort  blanc  ,  opaque  ,  facile  à  rompre  , 
d"un  goût  doux  et  agréable.  Les  confiseurs  ,  pour  le  blanchir  , 
y  ajoutent  beaucoup  d'amidon  ,  ce  qui  augmente  le  poids  ,  et 
le  rend  pâteux  et  désagréable  à  la  bouche. 

Lorsqu'on  veut  faire  du  sucre  d'orge,  on  cuit  du  sucre  .'i  la 
plume  que  l'on  a  coloré  avec  quelques  gouttes  de  teinture  de 
safran ,  on  le  coule  sur  un  marbre  huilé ,  et  on  le  forme  en  bâ- 
tons droits,  longs  et  gros  comme  le  doigt ,  et  on  le  laisse  re- 
froidir; comme  le  sucre  n'a  pas  été  agité  et  qu'il  ne  s'y  est  pas 
introduit  d'air,  il  a  conservé  sa  transparence.  Le  sucre  d'orge 
est  plus  dur,  plus  lisse  et  moins  cassant  que  les  pénides  ,  de 
couleur  jaune  ou  cilrine,  luisant,  d'une  saveur  douce  et 
agréable,  et  se  fondant  lentement  dans  !a  bouciie. 

Les  pénides  et  le  sucre  d'orge  possèdent  les  mêmes  proprié- 
tés médicinales  que  les  pastilles  et  les  pâles  ;  ils  ont  de  plus 
l'avantage  de  varier  la  saveur  et  la  forme  des  médicaniens, 
dont  les  malades  se  lasscraie:it  bientôt  par  un  usage  continu. 

(  HàCHEr) 


PEiVTL  ,  s.  m. ,  pecten  ,  pubes,  l'os  pubis  :  partie  située  au- 
dessus  des  oiganes  f^euilaux  où  croît  le  poil. 

Le  pëoil  ou  le  mont  de  Venus  est  une  émincnce  large,  ar- 
rondie, place'e  devant  Je  pubis  entre  les  aines.  A  Tepoque  de 
la  puberlé,  elle  devient  plus  saillante  et  se  couvre  de  poils 
dont  le  nombre,  la  longueur  et  la  couleur  varient  suivant  les 
individus  :  leur  noirceur  et  leur  abondance  coïncident,  on  gé- 
nérai, avec  la  force.  Peu  d'animaux  présenienl,  comme  l'homme, 
ce  surcroît  de  poils  sur  les  parties  génitales.  Le  pénil  est  formé 
par  un  tissu  cellulaire  grtiisseux,  plus  abondant  en  cet  endroit 
que  dans  les  parties  voisines.   Pour  de  plus  grands  détails, 

Ployez  MONT  DE  VÉNUS.  (  M.  p.  ) 

PENIS,  S.  m. ,  :  mot  latin  qu'on  a  retenu  en  français  pour  dési- 
gner la  verge  ou  le  mcinbie  viril.  Cet  organe  que  les  Latins  ont 
cncoie  appelé coles,  membrutn  virile ,  priapus  ,  virga  genitalis  , 
est  cylindroide,  membraneux  et  vasculaiie,  ércclilc,  situé  à  la 
partie  inférieure  et  antérieure  de  l'abdomen  ,  audessous  et  au 
devant  de  la  s^anphyse  des  pubis  ,  essenlicllement  destiné  à 
servir  à  l'excrétion  du  fluide  séminal  et  de  l'urine. 

Hors  l'état  d'érection ,  la  verge  est  pour  l'ordinaire  molle 
et  pendante  au  devant  des  bourses.  Sa  lorme,  ses  dimensions, 
ses  courbures  sont  dilférentes  dans  son  état  de  flaccidité  et  pen- 
dant l'érection  ;  elle  offre,  aussi  sous  ces  divers  rapports,  des 
variétés  individuelles  assez  nombreuses;  fort  souvent  un  grand 
développement  du  membre  viril  n'est  pas  une  marque  d'une 
constitution  plus  robuste,  mais  bien  d'irritations  plus  fré- 
<|uentes  de  cette  partie  et  d'une  plus  grande  alfluencc  de 
liquides.  Dans  les  sta|.ues  antiques  des  athlètes,  le  dévelop- 
pement des  organes  génitaux  est  proportionnellement  moins 
considérable  que  celui  des  autres  parties  :  au  contraire,  leur 
volume  est  énorme  chez  ceux  qui  abu.-ent  des  plaisirs  de  Vénus. 
Chez  les  cnfans  ,  un  plus  grand  développement  du  membre 
viril  donne  lieu  de  soupçonner  la  masturbation,  un  calcul 
dans  la  vessie  ou  quelques  engorgemens  dans  le  bas-ventre  ; 
nue  petitesse  et  une  mollesse  extraordinaire  de  la  verge ,  jointes 
à  une  grande  laxité  du  scrotum  ,  indiquent  beaucoup  de  fai- 
blesse générale -,  de  grands  excès  sont  assez  souvent  suivis  de 
cet  aflaiblissement ,  de  cette  flétrissure  des  organes  génitaux. 
Une  hernie scrotale  considérable,  une  hydrocèlc  volumineuse, 
des  spasmes,  de  violentes  douleurs  de  bas-ventre  sont  fréquem- 
ment accompagnées  d'une  diminution  du  membre  viril,  qui 
paraît  comme  flétri  et  retiré  dans  le  bas-ventre. 

Le  pénis  est  formé  de  plusieurs  parties  distinctes,  i".  dit 
corps  caverneux  qui  est  susceptible  d'un  état  momentané  de 
roideur,  sans  lequel  le  rapprochement  des  sexes  ne  peut 
avoir  lieu  j   2°,  de  l'urètre  qui  commence  à  lu  vessie,  et  se 
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termine  à  l'cxUeniilé  de  la  verge;  5*^.  du  gland  ,  pclit  organe 
spongieux  doué  d'une  vive  sensibilité,  et  dont  l'excilaliou  ^ 
pendant  Je  coït,  provoque  rémission  du  fluide  séminal.  La 
verge  emprunte  en  cuire  des  tegumens  une  enveloppe  exté- 
rieure :  on  lui  considère  une  face  supérieure,  une  iace  infé- 
rieure, deux  côtés  et  deux  extrémités,  l'une  postérieure,  et 
l'autre  antérieure. 

La  face  supérieure  qu'on  nomme  aussi  le  dos  du  pénis  ,  est 
inclinée  en  avant,  et  devient  presque  postérieure  dans  l'érec- 
tion. On  voit  dans  son  milieu  la  veine  dorsale  de  la  verge, qui 
suit  le  trajet  de  l'artère  du  même  nom.  La  face  iniérieure,  in- 
clinée en  arrière,  regarde  la  partie  antérieure  du  scrotum  ;  sa 
partie  moyenne  offre  une  saillie  longitudinale  formée  par 
l'urètre  ,  et ,  sur  cette  saillie  ,  un  raplié  qui  se  continue  avec 
celui  du  scrotum.  Les  deux  côtés  de  la  vcige  sont  arrondis  et 
n'ofirent  rien  de  remarquable  j  l'extrémité  postérieure  ou  la 
racine  de  la  verge  est  insérée  aux  os  du  bassin,  et  surmonli'e 
par  le  pénil.  T^ oyez  ce  mol.  L'extrémité  antérieure  présente  le 
sommet  du  gland,  chez,  les  uns,  bien  découvert,  vu  le  peu  de 
longueur  du  prépuce  3  chezd'autres,  presque  entièrement  cacLé 
par  ce  dernier. 

Du  corps  caverneux.  Fixé  aux  branches  ischio-pubienncs 
piu-  deux  racinesquise  joignentau  devant  de  la  symphyse  du 
pubis,  le  corps  caverneux  est,  dans  le  reste  de  son  étendue, 
allongé  et  aplati  de  haut  en  bas.  Sa  division  intérieure  par 
une  cloison  médiane  l'a  fait  considérer  par  beaucoup  d'anato- 
tomisles  comme  formé  de  deux  canaux  cylindriques  ,  d'abord 
isolés,  puis  adossés  ;  c'est  pour  cela  qu'on  dit  communément 
les  corps  caverneux  ;  mais  Sabatier ,  MM.  Chaussier  et  Roux  , 
"pensent  qu  il  n'existe  qu'un  seul  corps  caverneux,  bifurqué  ii 
l'une  de  ses  extrémités  pour  sa  double  insertion  au  bassin. 
Les  deux  racines  de  ce  corps,  qui  ont  deux  pouces  environ 
de  longueur  ,  commencent  en  pointe  un  peu  audessus  des  lu- 
béiosités  scialiques,et  se  réunissent  au  devant  delà  symplsyse  ; 
l'espace  qui  les  sépare  l'une  de  l'autre  est  occupé  par  beau- 
coup de  graisse  et  par  l'urètre  qui  Je  partage  très-régulière- 
ment. Le  corps  unique  qui  résulte  de  la  réunion  des  deux  ra- 
cines du  corps  caverneux  ,  présente  à  sa  face  supérieure  un 
sillon  longitudinal,  qui  loge  la  veine  honteuse  externe  ;  à  sa 
face  inférieure ,  on  en  voit  un  plus  large  et  plus  profond  ,  C|ui 
reçoit  le  canal  de  l'urètre  :  ces  deux  parties  latérales  du  corps 
caverntux  sont  arrondies  et  recouvertes  par  la  peau  ;  l'extré- 
mité antérieure  est  arrondie  et  s'unit  i»  la  base  du  gland. 

Indépendamment  de  sa  double  implantation  aux  branches 
de  l'ischion,  le  corps  caverneux  tient  à  la  symphyse  du  pubis 
par  un  faisceau  fibreux  ,  aplati  transversalement ,  triangulaire, 
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ayant  sa  base  en  (levant,  et  assez  généralement  désigné  sous 
le  nom  de  U^ainûnt  ^uspenseur  de  la  verge.  Ce  faisceau ,  ti ts- 
di^nse  et  iêsislanl  vêts  la  symphyse,  n'a  pas  des  lirailes  bien 
précises,  et,  comme  ]e  remarque  ilaller  ,  Ja  traction  et  le 
scalpel  contribuent  beaucoup  à  en  déleiminer  la  fi;^ure  :  il 
dégénère  itiseasiblemcnt  en  un  tissu  blanchâtre  ,  qui  sert,  pour 
ainsi  dire,  au  corps  caverneux  d'enveloppe  extérieure. 

Le  corps  caverneux  est  formé  par  une  membrane  extérieure 
et  un  tissu  spongieux  encore  peu  connu  dans  sa  nalure  intime. 
La  membrane  extérieure  est  fibreuse,  très  épaisse,  trcs-forle  , 
excepté  cependant  sur  les  racines  ,  dans  la  gouttière  qui  reçoit 
l'urètre,  et  à  l'extrémité  qui  soutient  le  giand,  endroit  où 
elle  est  traversée  par  une  foule  de  ramifications  vasculaires: 
elle  a  une  teinte  d'un  blanc  opaque  en  général;  ses  fibies 
sont,  pour  le  plus  granrl  nombre,  longitudinales.  La  ca- 
vité de  cette  roend^rane  fibreuse  est  comme  coupée  eu  deux, 
moitiés  latérales  par  unej  cloison  médiane  inconipiette,  qui 
commence  au  devant  de  la  sympiiyse  des  pubis  ,  mais  ne  se 
prolonge  pas  jusqu'au  ^land  ;  dans  son  tiers  antérieur  environ, 
eWt  ne  présente  que  quelques  faisceaux  fibreux,  aplatis,  séparés 
par  des  intervalles  plus  ou  moins  larges. 

Le  tissu  spongieux  remplit  toute  la  cavité  de  la  membrane 
précédente;  il  semble  être  un  lacis  très-compliqué  de  vaisseaux 
artériels  et  veineux,  de  filamens  nerveux  probablement  et  de 
petites  lames  fibreuses  qui  forment,  en  s'entrecroisant,  une 
multitude  de  cellules  qui  communiquent  toutes  les  unes  avec 
les  autres  ,  et  dans  lesquelles  on  rencontre  constamment  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  (  Vojez  caverneux). 
Le  corps  caverneux  détermine  eu  grande  partie  les  dimensions 
de  la  verge,  et  lui  donne  la  fermeté  qui  lui  est  nécessaire  pour 
remplir  l'usage  auquel  elle  est  destinée  dans  l'acte  de  la  gé- 
nération. 

De  Varètre.  L'urètre  est  un  canal  qui  s'étend  du  col  de  la 
vessie  a  l'extrémité  de  la  verge,  et  qui  donne  passage  à  la 
semence  et  à  l'urine.  Sa  longueur,  variable  suivant  l'âge  et 
les  individus,  est  en  général  de  dix  à  douze  pouces  chez  les 
adultes;  à  son  origine,  il  traverse  la  prostate  en  se  portant  en 
avant  et  en  bas  ,  puis  il  passe  sous  la  symphyse  du  pubis  pour 
{gagner  la  face  iidérieure  du  corps  caverneux  qu'il  parcourt 
dans  toute  sa  longueur;  enfin  il  traverse  le  gicnd,  au  soramot 
duquel  il  se  termine  par  une  ouverture  allongée.  D'aons 
la  disposition  et  la  structure  différentes  que  ce  canal  pré- 
sente dans  les  diverses  parties  de  son  étendue,  on  le  divise  en 
portion  pro^-tatique,  portion  membraneuse  et  portion  spon- 
gieuse. Dans  toute  sa  longueur,  l'urètre  est  tapissé  intérieure- 
ment par  une  membrane  muqueuse;  les  parois  de  la  portion 
spongieuse  isout  principalement  forméws  par  un  tissu  spon;^ieux, 
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qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celui  da  corps  caverneux.  Ce 
tissu  commence  devant  Ja  portion  membraneuse  par  un  rcn- 
tloment  très-remarquable,  nomme  le  bulbe.  Voyez  ueètre. 

Du  gland.  Le  gland  ,  continu  à  l'urètre,  et  lormaut  l'extré- 
mité de  lu  verye,  se  présente  sous  l'apparence  d'un  cône  légè- 
rement apîali  dans  le  même  sens  que  le  corps  caverneux.  Son 
sommet,  couvert  par  le  prépuce,  ou  libre  suivant  les  indi- 
vidus, est  percé  par  l'oiifice  de  l'urètre;  sa  base  ,  coupée  très- 
obliquemeut  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  embrasse 
l'extrémité  du  corps  caverneux,  et  lui  est  unie  par  des  vais- 
seaux et  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  ;  lWq  est  circonscrite 
par  un  rebord  saillant  qu'on  appelle  la  couronne  du  gland. 
Le  gland  est  revêtu  [)ar  la  jnembrane  muqueuse  du  prépuce  ; 
son  intérieur  est  spongieux,  érectile  et  de  même  nature  que 
celui  de  l'urètre,  seulement  il  paraît  plus  ferme  et  plusdensc; 
sa  surface  est  couverte  d'un  giiuid  nombre  do  papilles  qui 
font,  de  la  verge,  un  organe  du  toucher  très-delicat  :  pour 
conserver  la  sensibilité  du  gland,  et  le  piéàerver  en  même 
leinps  des  impressions  douloureuses  ,  la  peau  s'étend  sur  lui, 
et  forme  le  prépuce.  T^oyez  gt^and. 

Des  tégumens  du  pénis  et  du  prépuce.  La  peau  du  pénis  se 
continue  avec  celle  du  scrotum  et  du  pubis;  elle  est  mince, 
garnie  d'un  grand  nombre  de  glandes  sébacées,  surtout  à  la 
partie  inférieure  de  la  verge  :  moins  blanche  que  la  peau  des 
autres  parties  du  corps,  elle  offre  eu  arrière  quelques  poils 
dont  l'extrémité  est  tournée  en  avant;  elle  a  audessous  d'elle 
une  couche  de  tissu  cellulaire,  très-làche  d'abord,  mais  qui 
devient  dense,  blanchâtre  et  comme  mejnbraneus  \x  mesure 
<[u'on  l'examine  plus  près  du  corps  caverneux  :  jamais  ce  tissu 
-  îie  contient  de  graisse;  il  se  continue  manifestement  avec  le 
ligament  suspenseur  de  la  verge  et  avec  la  cloison  du  dartos. 
îi  est  traversé  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Sur  le  cadavre^ 
on  le  distend  en  y  poussant  de  l'air,  qui  passe  bientôt  dans  le 
lissu  cellulaire  sous-cutané  du  scrotum  ,  des  aines  et  njêmedelu 
cuisse  ;  sur  le  vivant ,  il  se  remplit  également  d'air  dans  l'em- 
physome,  et  d'eau  dans  l'anasarque.  Ce  tissu  cellulaire  avait 
d'abord  été  regardé,  comme  une  membrane  particulière,  par 
Ruysch,  et,  d'après  lui,  par  Haller;  mais  ces  deux  savans 
ont  ensuite  eux-mêmes  rétracté  leur  erreur. 

A  l'extrémiLjî  libre  du  pénis,  la  peau  forme  un  prolonge- 
ment plus  ou  moins  considérable  ,  et  tcrnn'né  par  une  ouver- 
ture plus  ou  moins  grande  suivant  les  sujets.  C'est  le  prépuce 
qui  paraît  servir  d'enveloppe  au  gland.  11  est  formé  par  deux 
couches  membraneuses:  l'une,  extérieure,  cutanée;  l'autre, 
intérieure  muqueuse,  séparées  par  du  tissu  cellulaire.  A  la 
partie  inférieure  du  gland,  on  voit  un  repli  mcmbraacux, 
triangulaire  appelé/;  wi  Qajdet.  J'oje::,  e^ivvQZ. 
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Muscles  du  pénis.  Ces  muscles  sont  les  bulbo-cavçrneux , 

isèhio-caverneux,  et  Iransverses  du  périnée. 

Le  bulbo-cavcrneux,  que  M.  Cliaussiei  appelle  bulhouré- 
thral ;  Sœmmeiiin^, musculus  accelerator,  nait  d'un  entrecroi- 
sement charnu  placé  entre  l'anus  et  le  bulbe  de  l'urètre;  les 
fibres  charnues  vont  se  perdre  sur  les  côtés  du  bulbe  de  l'urè- 
tre ,  et  audessous  du  corps  caverneux.  Ce  muscle  comprime  la 
partie  postérieure  du  canal  de  l'urètre,  qu'il  porte  en  arrière 
et  en  haut.  Il  accélère  la  sortie  de  l'urine  et  de  la  liqueur 
spermatique. 

Le  muscle  ischio-caverneux ,  que  M.  Chaussier  appelle 
ischio-iiréthral  ;  Sœmmerring,  musculus  erector  pénis  ^  se  fixe 
au  côté  interne  de  Ja  tubérosité  sciatique,  et  dégénère  bifulôt 
en  une  aponévrose,  qui  s'idenlifie,  au-delà  du  niveau  du  bulbe 
de  l'urètre,  avec  la  membrane  fibreuse  du  corps  caverneux.  Ce 
muscle  lire  la  racine  de  la  verge  en  bas  et  en  arrière. 

Le  muscle  transverse  du  périnée,  que  M.  Chaussier  appelle 
iscliiope'rinéal]  .Sœmmerring  ,  transveruis  perinœi,  se  fixe  à  la 
partie  interne  de  la  tubérosité  et  de  la  branche  de  l'ischion  ,  et 
se  termine  à  une  ligne  tendineuse  placée  entre  lui  et  son  sem- 
blable. Ce  •muscle  concourt  avec  le  bulbo-caverneux  à  com- 
primer l'urètre. 

Vaisseaux  du  pénis.  L'artère  pénienne  est  une  branche  de 
la  honteuse  interne  {sous-pelvienne ,  Chaussier)  (  Vojez  pel- 
vien ).  Son  volume  la  fait  regarder  comme  la  continuation 
principale  de  la  honteuse.  Elle  traverse  le  muscle  tiansverse 
du  périnée,  et  remonte  ensuite  audessus  de  lui ,  le  long  de  la 
branche  ascendante  de  l'ischion.  Cachée  par  le  muscle  ischio- 
caverneux,  elle  parvient  à  l'intervalle  celluleux  triangulaire 
qui  sépare  les  deux  racines  du  cor|  s  caverneux,  au  devant 
de  la  symphyse  du  pubis,  oîi  elle  se  divise  en  deux  rameaux  , 
qu'on  appelle  artères  dorsale  de  la  versée  et  du  corps  caverneux. 

L'artère  du  corps  caverneux,  que  M.  Chaussier  appelle  ar- 
tère profonde  du  pénis  ,  s'enfonce  dans  le  côté  correspondant 
du  corps  caverneux  ,  et  se  divise  aussitôt  en  plusieurs  rameaux 
secondaires,  qui  parcourent  toute  la  longueur  de  ce  corps,  en 
donnant  en  tout  sens  au  tissu  spongieux  qui  le  remplit  une 
foule  de  ramuscules,  dont  quelques-uns  traversent  la  mem- 
brane, et  pénètrent  dans  la  portion  spongieuse  d;-  l'urètre. 

L'artère  dorsale  de  la  verge,  que  M.  Chaussier  appelle  ar- 
tère superficielle  du  pénis  ^  traverse  le  ligament  suspcnseur  de 
cet  organe,  se  place  sur  sa  lace  dorsale,  et  suit  parallèlement 
celle  du  côté  opposé;  sa  marche  est  flexueuse  ;  elle  envoie  des 
rameaux  multipliés,  soit  a  la  membrane  fibreuse,  soit  à  la 
peau.  Parvenue  près  du  gland,  l'artère  dorsale  se  subdivise, 
et  s'enfonce  dans  le  tissu  de  ce  corps,  où  il  finit. 

40.  la 
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Le  pénis  reçoit  aussi  quelques  rameaux  arte'riels  de  l'artère 
du  peiine'e,  de  l'hémorroïdale  moyenne  et  de  la  fémorale. 

Les  veines  principales  sont  la  dorsale  et  les  caverneuses  ; 
elles  passent  sous  la  symphyse  du  pubis,  et  vost  s'ouvrir  dans 
un  plexus  très  considérable  qui  embrasse  la  prostate  et  le  col 
de  la  vessie,  et  qui  est  formé  par  les  veines  hypogastriques  et 
par  quelques  branches  de  la  mésentérique  inférieure.  Outre 
ces  veines,  la  verge  en  a  de  cutanées  qui  viennent  du  prépuco 
et  vont  se  rendre  à  la  saphène  et  à  la  crurale. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  verge  sont  distingués  en 
superficiels  et  eu  profonds.  Les  premiers  naissent  du  prépuce 
et  des  tégumens ,  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  inguinaux 
superficiels.  Les  lymphatiques  profonds  naissent  de  l'urètre  et 
des  corps  caverneux ,  pénètrent  dans  le  bassin  en  accom- 
pagnant les  branches  de  l'artère  honteuse  interne,  et  vont  se 
jeter  dans  le  plexus  hypogastrique. 

Nerfs  du  pénis.  Ils  sont  très- considérables  ;  ils  viennent 
principalement  de  la  seconde,  de  la  troisième  et  de  la  qua- 
trième paire  de  nerfs  sacrés. 

Etat  du  pénis  dans  les  dijférens  dges.  A  la  naissance,  le  pe'- 
nis  ,  quoique  petit ,  est  très-bien  formé,  et  se  termine  par  un 
prépuce  allongé  qui  couvre  exactement  le  gland.  La  peau 
qui  le  revêt,  ainsi  que  celle  des  bourses ,  no  diffère  en  rien 
de  celle  des  autres  parties  du  corps.  Le  corps  caverneux,  très- 
courl  et  très-petit,  est  surtout  remarquable  par  la  petite  pro- 
portion de  son  tissu  spongieux,  dans  lequel  on  trouve  peu  de 
sang  ;  aussi ,  comme  c'est  surtout  du  gonflement  de  la  partie 
spongieuse  du  corps  caverneux  que  dépend  l'érection ,  vous 
voyez  que  sur  les  enfans  chez  lesquels  les  organes  génitaux 
sont  vivement  excités  d'une  manière  sympathique,  la  verge, 
quoique  érigée  ,  n'a  pas  augmenté  en  grosseur,  et  très-peu  en 
longueur.  Je  laisse  à  penser  jusqu'à  quel  point  cette  érection, 
fréquemment  sollicitée  par  un  vil  châtiment  dont  quelquefois 
on  abuse,  peut  influer  sur  le  développement  précoce  des  or- 
ganes génitaux ,  et  les  penchans  repréhensibles  de  la  jeunesse 
(M.  Roux,  Jnalomie  descriptive  de  Bichat,  t.  v,  p.  241  ). 

A  la  puberté  ,  la  peau  du  pénis  perd  sa  blancheur,  et  prend 
une  teinte  brune;  le  pénis  grossit,  prend  plus  de  longueur; 
les  éreclions  fréquentes  font  que  le  prépuce  devient  plus  court 
€t  que  le  gland  se  découvre  un  peu.  Chacune  des  parties  qui 
composent  le  pénis  concourt  à  son  augmentation  de  longueur 
et  de  volume.  Le  tissu  spongieux  du  corps  caverneux  et  du 
gland  se  pénètre  d'une  plus  grande  quantité  de  sang,  le  canal 
de  l'urètre  s'élargit. 

Le  frein  du  péni?,  dans  l'enfance,  est  ordinairement  long 
de  manière  à  s'cteudre  jusqu'à  l'orifice  de  l'urètre;  il  est  en 
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même  temps  Irès-étroit.  C'est  parce  qu'il  conserve  en  partie 
ces  deux  dispositions  jusqu'à  la  puberté  que  les  premières  érec- 
tions ,  les  premiers  coïts  sont  presque  toujours  doulouienx  , 
par  l'obstacle  qu'il  met  aux  mouveraens  du  prépuce:  obstacle 
qui,  passager  dans  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  peut 
quelquefois  être  durable,  et  assez  grand  pour  exiger  la  seciioa 
de  ce  repli  de  la  membiane  du  prépuce. 

Dans  la  vieillesse,  le  pénis  est  dans  un  état  permanent  de 
flaccidité  et  de  mollesse;  il  n'éprouve  du  reste  aucun  change- 
ment dans  rory;anisation  des  paities  qui  le  composent. 

Usage  du  pénis.  Cet  organe  important  sert  à  la  copulation  j 
Hiaiî  il  faut  pour  cela  qu'il  soit  dans  l'étal  de  ro'deur  et  de 
gonflement  qu'on  nomme  érection ,  et  qui  dépend  de  l'accu- 
mulation du  sang  dans  le  tissu  spongieux  du  coips  caverneux 
et  de  l'urètre.  Lorsqu'une  irritation  chimique,  m  -canique  ou 
mentale  sollicite  l'action  des  o^^anes  génitaux  ,  la  verge  s'al- 
longe^, se  gonfle  et  se  roidit.  On  a  cherché  à  expliquer  ce  phé- 
nomène par  la  compression  des  veines  hojjteuses  qui ,  dit-on, 
se  trouvent  placées  entre  la  symphyse  du  pubis  et  la  racine 
de  la  verge,  pressée,  tant  que  l'érection  dure,  contre  cet  os 
par  les  muscles  qui  la  relèvent;  mais,  bien  loin  d'elover  la 
verge,  les  muscles  du  périnée,  et  principalement  les  ischio- 
caverneux,  tendent  à  l'abaisser.  Dans  le  Journal  complémen- 
taire de  ce  Diclionaire  (tome  iv,  page  28  •  ) ,  M.  Frédéric 
Tiedmann  a  inséré  une  notice  sur  les  corps  caverneux  de  la 
veige,  suivie  de  quelques  réflexions  sur  le  pliénomène  de  l'é- 
rection ;  il  pense  que  l'érection  dépend  de  la  replélion  des 
plexus  veineux  par  le  sang  :  celte  réplétion  peut  è^rc  opérée, 
selon  lui,  1°.  par  l'alflux  plus  considérable  du  sang  artériel; 
2°.  par  le  ralentissement  de  la  circulation  veineuse  j  3".  par 
le  concours  de  ces  deux  causes  à  la  lois. 

Quand  l'érection  a  lieu,  le  pénis  change  de  direction,  et 
devient,  par  le  gonflement  de  l'urètre,  presque  trianj;alaire 
dans  son  contour;  il  éprouve  aussi  unecoutbure  légère,  ac- 
commodée à  celle  du  vagin.  Sur  cha(jue  individu  en  p;irticu- 
culier,  le  même  degré  d'érection  délermine  toujours  la  même 
augmentation  de  la  verge  en  grosse  ur  et  en  longueur ,  et  en 
général  ce  surcroît  momentané  de  développement  est  d'autant 
plus  considérable  que  la  verge  a  des  dimensions  plus  ;^ratides 
dans  l'état  de  repos.  Cependant,  comme  l'observe  M.  Roux 
(ouvrage  cité),  ce  rapport  n'est  pas  constant,  et  souvent  le 
contiaire  a  lieu,  c'est-à-dire  que  chez  quelques  hommes,  l'é- 
rection ajoute  peu  à  un  pénis  très-gros  habiiuellement  ,  tandis 
qu'elle  donne  une  longueur  et  une  grosseur  cousidérabies  à 
une  verge  petite  et  resserrée.  Aussi  n'y  a-t-i!  pas  dans  les 
divers  individus  qui  exercent  les  organes  génitaux  autant  de 
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variétés  qu'on  le  croirait  d'abord  à  l'égard  du  développement 
que  la  verge  acquiert  par  i'éreclion  :  état  dans  lequel  l'étendue 
et  le  volume  de  cet  organe  sont  assez  généralement  en  rapport 
avec  les  diinensiOiis  du  vagin.  On  ne  peut  trop  admirer  l'arli- 
fice  avec  lequel  la  nature  a  disposé  les  parties  génitales  de 
riiorame  pour  s'accommoder  à  celles  de  la  femme. 

Sur  les  cadavres  de  sujets  morts  asphyxiés,  il  n'est  pas  rare 
de  trouver  la  verge  gonflée  par  une  assez  grande  quantité  de 
sang.  Après  l'asphyxie  par  suspension  ,  on  voit  assez  fréquem- 
menl  le  pénis  dans  une  véritable  érection;  ce  phénomène  se  re- 
marque aussi  après  certaines  morts  violentes. 

Considérée  comme  obj<t  de  séméiotique,  l'érection  accom- 
pagnée de  l'appétit  vénérien  et  de  sensations  agréables,  est 
un  bon  signe  dans  les  convalescences  5  il  survient  cependant 
quelquefois  longtemps  après  l'entier  rétablissement  dos  forces. 
On  remarque,  dans  quelques  maladies  aiguës  avec  une  ex- 
trême faiblesse,  des  érections  continuelles  du  pénis,  qui,  or- 
dinairement ne  cessent  qu'avec  la  vie.  Cette  tension  des  or- 
ganes génitaux  est  presque  toujours  suivie  de  spasmes  violcns 
et  des  plus  dangereux.  Dans  les  blennorrhagies ,  les  érections 
sont  très-douloureuses. 

Du  pénis  chez  les  animaux.  Le  pénis  des  mammifères  af- 
fecte des  positions  variées  qui  sont  saus  doute  en  rapport  avec 
le  mode  de  coït  auquel  ils  sont  soumis,  mais  qui  paraissent 
aussi  tenir  à  la  longueur  proportionnée  de  cet  organe. 

On  trouve  chez  quelques  animaux,  dans  l'épaisseur  du  pé- 
nis, un  os  dont  la  grandeur  et  la  figure  varient  beaucoup;  il 
forme  une  très-grande  partie  de  la  verge  chez  les  ours,  le 
raton,  le  blaireau  ,  le  chien  ,  la  loutre ,  les  martes.  Cet  os  est 
courbé  en  i^dans  le  laton;  il  est  très-volumineux  dans  les  ba- 
leines. 

Des  maladies  du  pénis.  Les  lésions  du  pénis  sont  assez  nom- 
breuses :  plusieurs  ayant  déjà  été  décrites  dans  ce  Dictiotiaire , 
•  nous  ne  ferons  que  les  rappeler  ;  quidques  -  unes  d'entre 
elles  seront  décrites  plus  lard;  enfin,  nous  ne  nous  étendrons 
que  sur  les  maladies  qui  peuvent  trouver  seulement  leur  place 
dans  cet  article.  Voici  l'énumération  des  maladies  qui  peu- 
vent affecter  la  verge  :  1°.  le  phjmosis,  a",  la  longueur  exces- 
sive du  frein  du  pcnis  ,  3°.  le  défaut  de  prépuce,  4°-  l'imper- 
foration  de  l'urètre,  5°.  l'hypospadias  et  l'épispadias ,  6°.  le 
paraphymosis  ,  -y",  les  concrétions  osseuses  ,  b°.  les  chancres  , 
0".  ranévr3fsme  des  corps  caverneux,  10°.  la  gangrène  du  pé- 
nis, 11^.  le  cancer  de  cet  organe,  12°.  lepriapisme,  i3°.  l'im- 
puissance. Quant  aux  corps  étrangers  appliqués  sur  le  pénis, 
on  peut  consulter  l'article  corps  étrangers^  t.  vu,  p.  (38. 
Du  phymosis.  Dans  cette  infirmité ,  qui  consiste  dans  l'é- 
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troîtesse  de  l'ouverture  du  pippuce ,  le  gland  reslc  perpe'iuel- 
Icment  couvert  par  le  repli  de  ia  peau  ,  et  ce  u'csl  pas  sans 
danger  qu'on  le  découvre.  Le  phymosis  peut  dépendre  d'un 
vice  de  conformation  que  les  enlans  apportent  en  naissant;  il 
peut  être  accidentel  lorsqu'une  cause  quelconque,  telle  que  le 
gonflement  inflammatoire  ou  des  chancres  vénériens  rétrécis- 
sent l'ouverture  du  prépuce.  L'étroittsse  de  cette  ouverture, 
dans  la  maladie  dont  il  est  question,  varie  singulièrement. 
Le  prépuce  est  percé  quelquefois  d'un  petit  trou,  à  ti avers  le- 
quel on  introduirait  avec  peine  la  tète  d'une  épingle.  Lors- 
que rétroitcs>e  du  prépuce  n'est  que  médiocre,  les  enfans  ne 
sont  pas  incommodes  du  phymosis  qui  en  résulte;  ils  arrivent 
à  l'âge  de  puberté  sans  s'apercevoir  qu'ils  soient  conformés 
d'une  manière  ditféiente  des  autres  hommes;  mais  les  érec- 
tions qu'ils  éprouvent  alors  le  leur  font  sentir  ,  parce  qu'elles 
sont  douloureuses.  S'ils  ont  commerce  avec  des  femmes ,  ils 
sentent  encore  plus  de  douleur.  Que  le  phymosis  soit  le  ré- 
sultat d'un  vice  de  conformation  ou  de  l'inflammation  syphi- 
litique du  prépuce,  qui  ne  permet  pas  à  ce  repli  de  la  peau 
d'être  ramené  derrière  le  gland,  l'indication  curative  est  la 
même,  c'est-a-dire  qu'il  faut  inciser  le  prépuce  de  dedans  en 
dehors  et  d'arrière  en  avant.  Trayez  peymosis. 

De  la  longueur  excessive  du  frein  ou  filet  du  pénis.  Ce  vice 
de  conformation  est  assez  fréquent.  Lorsque  ce  repli ,  formé 
par  la  duplicature  de  la  membrane  interne  du  prépuce,  se 
prolonge  trop  antérieurement,  et  se  porte  jusque  vers  la  par- 
tie inférieure  de  l'orifice  du  canal  de  l'urètre  ,  le  gland  ,  mis  à 
découvert,  se  trouve  tiraillé,  la  verge  courbée  en  bas,  de  sorte 
que,  outre  la  douleur  assez  vive  pour  faire  cesser  l'érection  ,  la 
matière  séminale  n'est  point  lancée  vers  l'orifice  de  la  matrice, 
mais  dirigée  contre  les  parois  du  vagin.  Ordinairement ,  cette 
bride  incommode  se  déchire  dans  les  premières  copulations; 
quelquefois  néanmoins  elle  résiste  et  rend  difficile  l'intromis- 
sion du  membre  viril  ;  on  doit  alors  en  faire  la  section.  Pour 
cttte  opération,  on  peut  se  servir  du  bistouri  ou  des  ciseaux. 
Le  malade  étant  couché  ou  assis,  on  découvre  le  gland,  que 
l'on  saisit  par  ses  parties  latérales  avec  le  pouce  et  l'indicateuc 
de  la  main  gauche,  et  tandis  qu'un  aide  tend  le  filet  par  sa 
partie  inférieure  ,  on  enfonce,  à  travers  la  base  de  ce  repli  trian- 
gulaire, la  lame  d'an  bistouri  dont  le  tranchant  est  tourné  en 
avant.  On  peut  aussi  se  servir  de  ciseaux,  avec  lesquels  on 
fait  une  section  plus  prompte;  le  frein  coupé,  on  met  un  petit 
plumasseau  de  charpie  entre  les  lèvres  de  l'incision,  on  re- 
tient le  prépuce  en  arrière,  et  on  relève  la  verge  sur  l'abdo- 
men. Quoique  cette  opération  soit  très-simple,  elle  est  cepcu- 
dant  quelquefois  suivie  d'accidens ,  comme  le  prouve  le  fait  sui- 
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vant  que  nous  avons  observé.  Un  jeune  homme  avait  le  frein 
de  la  verge  tellement  long  et  étroit  que  l'érection  était  très- 
doaloureuse,  et  qu'à  plusieurs  reprises  il  n'avait  pu  c-^iabiter 
avec  une  femme  qu'il  aimait  :  un  chirurgien  lui  incisa  le  fiein 
de  la  verge  avec  un  bistouri ,  il  jaillit  une  assez  grande  quantité 
de  sang  art-^riel ,  qu'on  parvint  à  arrêter  à  l'aide  d'un  petit  tam- 
pon de  charpie  soutenu  par  une  légère  compression.  Le  len- 
demain de  l'opcralion  ,  le  pénis  était  tuméfié  ;  le  prépuce,  qui 
avait  été  laissé  en  arrière  du  gland,  était  œdémateux,  et  ne 
pouvait  plus  être  ramené  en  avant;  il  existait  un  véritable 
paraphymosis ,  que  l'on  guérit  par  le  procédé  que  nous  indi- 
querons tout  à  l'heure  à  l'arlicle  paraphymosis.  On  peut  con- 
clure de  cttle  obseivation  que,  après  la  section  du  frein  du 
pénis,  il  peut  survenir,  i°,  une  hémorragie  dépendant  delà 
section  des  artérioles  et  des  venules  qui  rampent  dans  son 
épa'sseur  :  dans  ce  cas,  on  peut  employer  la  compression,  ou 
mieux  encore  la  cautérisation  à  l'aide  d'un  stylet  rougi  au  feu; 
2^.  le  paraphymosis  :  cet  accident  a  lieu  lorsque  l'ouverture 
du  prépuce  est  trop  étroite,  et,  dans  ce  cas,  il  faut  fendre  ce 
repli  avant  de  pratiquer  la  section  du  frein  de  la  verge. 

Du  défaut  de  prépuce.  Les  enfans  viennent  au  monde  rare- 
ment sans  prépuce.  Le  défaut  de  cette  partie  lient  presque 
toujours  à  sa  destruction  par  des  chancres  vénériens  ou  par  la 
gangrène,  l^oyez  prépuce. 

De  V imperforation  de  l'urètre  et  du  prépuce.  L'urètre  peut 
être  bouché  par  une  membrane  ,ou  ses  parois  peuvent  adhérer 
entre  elles  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue;  d'autres 
fois  le  prépuce  est  iraperforc.  Dans  tous  les  cas,  l'enfant  qui 
vient  de  naître  est  privé  de  la  faculté  de  rendre  ses  urines  ;  en 
général,  toutes  les  fois  que  les  linges  de  l'enfant  ne  sont  pas 
rnouillés,  on  a  lieu  de  soupçonner  ce  vice  do  confornation. 
Voyez  iMPERFOBATiON ,  tooi.  XXIV,  pag.  iSq. 

De  l'hypospadias  et  de  l'épispadias.  L'orifice  du  canal  de 
l'urètre  n'est  pas  toujours  ouvert  h  la  partie  antérieure  du 
gland;  quelquefois  ce  conduit  s'ouvre  plus  ou  moins  en  ar- 
rière audessous  de  la  verge  :  on  donne  le  nom  d'hypospadias 
a  ce  vice  de  conformation.  Il  est  des  cas  où  l'urètre  se  trouve 
placé  audessus  des  corps  caverneux,  et  ce  genre  de  lésion  a 
été  appelé  dans  ces  derniers  temps  épispadias.  Comme  ces 
maladies  ont  déjà  été  parfaitement  décrites  dans  cet  ouvrage 
par  M.  Brescliet ,  nous  engageons  le  lecteur  à  consulter  les 
mots  épispadias ,  hypospadias. 

Du  paraphymosis.  On  donne  le  nom  de  paraphymosis  à 
l'étranglement  du  gland  ,  par  l'ouverture  trop  étroite  du  pré- 
puce. Cette  maladie  est  souvent  la  suite  du  phymosis,  lors- 
qu'ayant  découvert  le  gland  pour  ic  nettoyer ,  ou  uc  le  re- 
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couvre  pas  sur-le-champ;  elle  peut  résulter  aussi  d'un  com- 
merce avec  une  femme  étroite,  ou  de  chancres- vénériens  qui 
resserrent  l'ouverture  du  prépuce.  Cet  étranglement  produit 
Ja  rougeur  et  la  tuméfaction  du  gland,  la  tension  et  l'cngor- 
gcment  du  prépuce,  une  douleur  oïdinairemcnt  fort  vive, 
de  la  fièvre  et  de  l'insomnie,  auxquels  se  Joint  la  gangrène 
partielle  ou  totale  de  la  partie  si  le  mal  dure  longtemps.  Le 
premier  soin  du  chirurgien  doit  cire  de  remettre  les  parties 
dans  leur  état  naturel,  si  cela  est  possible,  et  de  faire,  pour 
ainsi  dire,  la  réduction.  Pour  cela,  dit  Sabalier  [i\léd. 
opérât.  ,  tom.  i,  p.  344r  i"^*  édit.  )  ,  il  doit  saisir  la  verge  avec 
les  doigts  indicateurs  et  du  milieu  des  deux  mains  au-delà  de 
la  couronne  du  gland,  et  appuyer  avec  les  deux  pouces  sur 
l'extrémité  de  ce  corps,  en  ramenant  le  prépuce  en  devant  et 
en  poussant  le  gland  en  arrière.  Ce  procédé  nous  paraît  défec- 
tueux. En  effet,  pour  faire  cesser  l'étranglement ,  il  faut  de 
deux  choses  l'une,  élargir  l'ouverture  du  prépuce,  ou  dimi- 
nuer le  volume  du  gland.  Par  le  procédé  conseillé  par  Saba- 
tier,  loin  de  diminuer  le  volume  du  gland,  on  tend  au  con- 
traire à  l'augmenter  en  poussant  cet  organe  d'avant  en  arrière. 
Le  procédé  qui  nous  a  réussi  presque  constamment  consiste 
à  saisir  le  gland  avec  la  paume  de  la  niain  ,  garnie  d'un  linge , 
à  le  comprimer  graduellement  et  fortement,  jusqu'à  ce  que, 
son  tissu  étant  dégorgé,  il  soit  réduit  à  un  petit  volume,  qui 
permette  le  retour  facile  du  prépuce  en  avant.  Celle  com- 
pression a  le  double  avantage  de  dégorger  le  gland  et  le  pré- 
puce, qui  forme  des  bourrelets  oedémateux.  Quoiqu'elle  cause 
des  douleurs  très-vives,  cependant  nous  avons  vu  la  plupart 
des  malades  la  supporter  avec  courage.  Quelquefois  ,  à  raison 
de  la  force  du  sujet  et  de  la  difficulté  que  présente  la  réduc- 
tion, on  a  recours  à  la  saignée  du  bras,  et  on  laisse  couler  le 
sang  jusqu'à  la  syncope  :  cet  accident  passager  facilite  singu- 
lièrement la  réduction.  Enfin,  si  toutes  les  tentatives  qu'on 
vient  de  décrire  ne  réussissent  pas ,  il  faut  se  résoudre  à  débri- 
der le  prépuce.  T^oyez  parapqyivijo.sis. 

Des  concrétions  osseuses  dans  le  pJnis.^ous  avons  vu  ,  il  y 
a  quelques  années,  à  l'hôpilal  de  la  Charité  de  Paris,  dans 
les  salles  de  M.  Lerminier  ,  un  homme  qui  portait  sur  le 
canal  de  l'urètre  une  concrélic;  dure  el  comme  osseuse  ,  lon- 
gue d'environ  un  pouce,  et  lar^e  de  Ciu  j  à  six  lignes  environ. 
Cette  concrétion  gênait  un  peu  l'émission  de  l'iiriue  ,  et  plu- 
sieurs fois  on  avait  essayé  de  le  sonder  sans  pouvoir  pénétrer 
dans  la  vessie  :  M.  Lermmicr  conseilla  à  co  malade  de  se 
frictionner  la  verge,  el  surtout  le  trajet  de  l'urèlre  avec  de 
l'onguent  mercuriel  ;  dans  l'espace  de  vingt  jours,  la  concré- 
Uoa  disparut.  IVl.    Leraiiai^^r    a  observé   un  lait  semblable 
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clar.'s  sa  pratique  en  Ville ,  et  le  même  traitement  a  e'te' cou- 
ronne d'un  semblable  succès.  Nous  ignorons  si  les  deux  ma- 
lades avaient  eu  des  maladies  vénériennes  antérieures.  Ces 
tdîneurs,  ces  concrétions  étaient-elles  réellement  osseuses? 
Celle  que  nous  avons  vue  et  que  nous  avons  palpée  avec 
attention,  nous  a  paru  présenter  ce  caractère.  Au  reste,  cette 
lésion  a  besoin  de  nouveaux  lails  pour  être  bien  connue. 

Des  chancres  du  pénis.  Nous  pourrions  traiter  ici  des  chan- 
cres qui  surviennent  au  gland  et  au  prépuce,  des  végétations, 
des  poreaux  vénériens,  de  la  blennorrhagie ,  et  de  tous  les 
symptômes  syphilitiques  qui  apparaissent  sur  le  pénis  après 
lin  coït  impur  ;  mais  toutes  ces  maladies  ont  déjà  été  ou  seront 
décrites  dans  plusieurs  articles  de  ce  Dictionaire.  Voyez  blen- 

^0RR^^GIE,    CHAINCRE,   GLAND,    SYPHILIS,   VÉgÉïATIONS. 

Maladies  du  corps  caverneux.  Le  corps  caverneux  peut 
épiouver  des  blessures  :  si  la  plaie  est  étroite,  on  peut  arrêter 
l'hémorragie,  qui  en  est  la  suite  constante,  à  l'aide  de  la 
compression;  si  le  corps  caverneux  est  coupé  en  entier,  il  faut 
terminer  l'amputation  en  coupant  l'urètre  :  on  fait  la  ligature 
des  vaisseaux. 

A  la  suite  de  la  masturbation  et  de  l'abus  du  coït,  le  corps 
caverneux  perd  son  ressort  et  se  laisse  distendre  par  une 
grande  quantité  de  sang  :  de  là  résultent  un  accroissement  du 
volume  de  la  verge  ,  et  un  état  de  faiblesse  qui  ne  permet  plus 
l'éreciion.  Ce  n'est  que  par  une  abstinence  des  plaisirs  de 
Vénus,  par  l'usage  des  bains  froids  et  des  amers,  que  l'on  peut 
rendre  au  corps  caverneux  son  élasticité  et  réprimer  son  ex- 
cès de  volume. 

La  dilatation  anévrysmale  du  corps  caverneux  doit  être 
une  maladie  extrêmement  rare,  à  raison  de  la  solidité  de  son 
enveloppe,  membrane  fibreuse,  épaisse,  et  très-susceptible 
d'une  forte  résistance  ;  cependant  Albinus  en  rapporte  un 
exemple  dans  ses  Annotations  anatomiques.  Le  voici  :  un  ma- 
nant en  belle  humeur  ayant  voulu  saillir  la  servante  d'un  ca-. 
baret,  celle-ci,  à  laquelle  il  n'était  point  agréable,  empoigna 
la  verge  et  la  tordit  avec  violence.  Il  y  survint  peu  à  peu 
une  tumeur  qui  n'altérait  pas  la  couleur  de  la  peau,  et  qui 
n'empêchait  pas  qu'elle  ne  glissât  aussi  librement  qu'à  l'ordi- 
naire. La  pression  la  faisait  disparaître  en  entier  dans  les 
commencemens  ,  mais  dans  la  suite  cette  tumeur  ne  s'effaçait 
qu'en  partie.  Comme  elle  avait  assez  de  mollesse,  on  la  prit 
pour  un  abcès,  et  on  jugea  à  propos  d'y  appliquer  des  matu- 
ralifs  ,  qui  la  firent  augmenter  de  volume.  On  se  détermina  à 
l'ouvrir,  contre  l'avis  d'Albinus  :  il  en  sortit  beaucoup  de 
sang,  qu'on  cul  de  la  peine  à  arrêter,  et  le  jeune  homme 
Kiourui  en  peu  de  jou«  par  des  bcinorragics  lentes  qui  se  suç-?. 
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cédèrent.  On  trouva,  par  la  dissection,  que  la  maladie  e'iait 
uu  ane'vrystne  du  corps  caverneux ,  maladie  qu'on  aurait  dû 
connaître  plus  tôt,  puisque  la  tumeur  était  molle,  flasque,  et 
peu  considérable  lorsque  la  verge  ëlait  sans  action  ,  et  qu'elle 
devenait  plus  ferme  et  plus  grosse  lorsque  la  verge  roidissait 
(Sabalier).  Peut-être  que  l'amputation  de  la  verge  aurait  pu 
sauver  ce  jeune  homme  ;  c'eût  été  au  moins  le  meilleur  moyeu 
de  supprimer  l'hémorragie  du  corps  caverneux,  a  laquelle 
le  malade  a  succombé. 

De  la  gangrène  du  pénis.  Cet  organe  est  sujet  à  se  gangre- 
ner,  soit  que  l'inflammalion  excessive  désorganise  son  tissu, 
soit  que  l'adjnamie  générale  venant  à  compliquer  l'inflamma* 
tion  locale,  celle  ci  se  termine  par  la  gangrène.  Nous  avons 
observé  un  homme  dont  les  bourses  et  la  verge  tombèrent  eu 
gangrène  à  la  suite  d'une  infîltraliou  urincuse.  La  blcnnoria- 
gie  et  les  chancres  vénériens  sont  quelquefois  accompagnés 
d'une  inflammation  si  considérable  que  la  gangrène  s'empare 
de  la  verge.  Foreslus  {Ohserv.  et  cur.  med.^  lib.  xxvi)  rap- 
porte un  exemple  de  ce  genre ,  et  tels  lurent  les  progrès  du 
mal,  que  le  pénis  se  détacha  de  lui-même  dans  un  état  de 
sphacèlc,  et  qu'il  se  trouva  dans  un  cataplasme  qu'on  avait 
appliqué  sur  la  partie.  Lorsqu'un  individu  qui  est  atteint 
d'une  gonorrhée  est  frappé  d'une  fièvre  putride  ou  maligne, 
le  membre  viril  court  le  plus  grand  danger  de  tomber  en  gan- 
grène. Dans  un  mémoire  sur  l'anipuiation  de  la  verge  {La 
médecine  éclairée  par  les  sciences  phjrsic/ues  ,  tom.  ii ,  p.  34^  ) , 
M.  Boyer  en  cite  trois  observations.  «  Un  Gascon  ,  âgé  de  vingt 
ans  ou  environ,  fut  porté  à  l'hôpiial  de  la  Charité,  et  ou 
observait  déjà  en  lui  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  putride. 
Au  bout  de  (juelques  jours  ,  on  aperçut  qu'il  avait  le  prépuce 
un  jicu  enflammé,  et  je  lui  fis  appliquer  des  compresses  trem- 

fiées  dans  de  l'eau  de  sureau  animée  avec  un  peu  d*eau-de-vie  ; 
'inflammation  fit  bientôt  des  progrès,  et  la  rougeur  pourprée 
de  la  peau  annonçait  une  gangrène  prochaine.  Bientôt  il  se 
forma  une  escarre  gangreneuse  à  la  partie  supérieure  du  pré- 
puce, et  ayant  pratiqué  une  incision  sur  cette  escarre ,  je  fis 
évacuer  une  grande  quantité  de  sérosité  putride.  L'usage  des 
antiseptiques  Xes  plus  puissans  n'empêcha  pas  la  gangrène  de 
faire  des  progrès;  elle  s'étendit  jusqu'au-delà  du  milieu  de  la 
verge,  où  elle  se  borna.  Les  escarres  se  détachèrent,  une  partie 
du  gland  et  du  coi ps  caverneux  fut  détruite;  les  parois  de 
l'urètre  se  séparèrent  ainsi  en  partie  ,  et  il  resta  une  plaie 
d'une  surface  fort  étendue,  inégale,  que  le  passage  des  urines 
tendait  fort  douloureuse,  et  qui  était  très-sensiblc  pendant 
tout  le  pansement.  Lorsque  l'état  du  malade  fut  amélioré  ,  on 
le  transporta  dans  la  salle  des  blessés  :  l'ampi'italioQ  de  la 
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portion  du  corps  caverneux  et  du  gland ,  laissée  à  nu  par  la 
cliule  des  escarres,  nous  parut  le  seul  moyen  propre  à  acce'- 
lérer  la  gueiison  de  cette  plaie  et  à  faire  cesser  les  vives  dou- 
leurs qu'occasionaient  les  pansemens.  Lorsque  le  malade  nous 
parut  en  état  de  soutenir  l'opération  ,  je  la  lis  en  coupant  d'un 
seul  coup  de  bistouri  le  corps  caverneux  au  niveau  de  l'en- 
droit où  la  gangrène  s'était  bornée.  Les  vaisseaux  étaient  si 
Ï>etits,  qu'il  nous  parut  inutile  d'eu  faire  la  ligature;  d'ail- 
eurs  il  eût  été  très-difficile  de  le  faire  sans  se  servir  d'une 
aiguille,  et  la  compression  que  j'établis  fut  suffisante  pour 
arrêter  le  sang.  Je  mis  une  canule  d'argent  dans  l'urètre,  et 
son  usage  fut  continué  jusqu'à  la  guérison  parfaite.  Lorsque 
le  malade  eut  recouvré  la  connaissance,  qu'il  avait  perdue 
dans  le  cours  de  la  fièvre,  il  nous  apprit  qu'il  avait  contracté 
une  gonorrhée  quelque  temps  avant  l'invasion  de  sa  maladie. 
Un  homme  de  loi  ,  âgé  d'environ  trente-six  ans ,  contracta 
une  gonorrhée  virulente,  et  quelque  temps  après  il  fut  atteint 
d'une  fièvre  maligne  qui  décida  son  transport  dans  l'hôpital 
de  la  Charité.  Bientôt  la  verge  s'enflamma  et  devint  d'u» 
Touge  livide.  La  gangrène  ne  t  irda  pas  à  s'en  emparer ,  elle 
fit  même  des  progrès  rapides,  et  ne  se  borna  entièrement  que 
lorsque  les  symptômes  de  la  fièvre  éprouvèrent  une  diminu- 
tion sensible.  D'abord  elle  ne  parut  attaquer  que  la  peau ,  mais 
bientôt  le  gland  et  le  corps  caverneux  présentèrent  des  signes 
non  équivoques  de  gangrène,  et  la  verge  fut  entièrement  dé- 
truite. Les  parties  gangrenées  se  détachèrent  par  lambeaux,  et; 
leur  chute  entière  laissa  une  plaie  conique  dont  la  guérison 
lut  très-lente.  Les  forces  du  malade  se  rétablirent  peu  à  peu. 
Chez  un  troisième  malade ,  la  gangrène  se  borna  au  prépuce. 

.Lorsque  dans  une  blennorrhagie  l'inflammation  est  très- 
riolente,  on  peut  prévenir  la  gangrène  du  pénis  par  un  trai- 
tement an'.iphlogistique  bien  dirigé  :  ainsi  les  saignées  répé- 
tées, l'application  des  sangsues  au  périnée,  aux  aines;  les 
bains  ,  ks  cataplasmes  émolliens ,  les  boissons  rafraîchissantes 
sont  alors  très-convenables. 

Jt  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'il  existe  une  complication 
avec  la  fièvre  adynamique.  Doit-on  dans  ce  cas  prodiguer  les 
ioniques?  La  plupart  des  auteurs  recommandent  les  cordiaux 
les  plus  énergiques  pour  relever  le  système  général  des  forces 
cl  prévenir  la  terminaison  (gangreneuse  de  l'inflammation  lo- 
cale ;  quant  à  nous ,  nous  pensons  que  la  conduite  du  méde- 
cin doit  différer  suivant  l'état  des  forces  du  malade.  Si  ce 
dernier  est  affaibli  par  de  longues  privations ,  s'il  est  d'une 
constitution  molle  et  lymphatique,  le  vin  généreux ,  le  quin- 
quina nons  paraissent  indiqués.  Si  le  malade,  au  contraire > 
«si  vigoureux  ,  d'un   tempérament  sanguin ,  un  traitement 


PÉN  187 

tonique  peut,  a  noire  avis,  accclércr  Ja  gangrène,  loin  de  la 
pre'venir  :  il  faut,  dans  cette  circonstance,  recourir  au  traite- 
ment antiphlogistique. 

Lorscjue  la  gangrène  est  borne'e ,  et  qu'un  cercle  inflamma- 
toire sépare  le  vif  et  le  mort,  il  faut  amputer  la  verge  au-delà 
de  cette  ligne  de  démarcation  ;  et ,  soit  qu'on  se  décide  à  cette 
amputation  aussitôt  que  la  gangrène  a  borné  ses  ravages,  ou 
qu'on  attende  que  les  escarres  se  soient  détachées,  l'opération 
est  toujours  nécessaire;  car  de  la  chute  des  portions  mortifiées 
résulte  une  plaie  inégale,  dont  la  cicatrisation  se  ferait  long- 
temps attendre.  Nous  indiquerons  plus  bas  les  précautions 
qu'exige  l'amputation  du  pénis. 

Du  cancer  du  pénis.  Cette  maladie  n'est  pas  très-rare,  et 
l'exquise  sensibilité  du  pénis  semble  le  disposer  aux  affections 
carcinomateuses.  Celles-ci  peuvent  se  développer  spontané- 
ment; cependant  elles  succèdent  le  plus  souvent  à  dos  symp- 
tômes vénériens,  exaspérés  par  un  traitement  peu  méthodique. 
C'est  ainsi  que  des  chancres  ou  des  excroissances  syphilitiques  , 
irrités  par  des  applications  continuelles  de  poudre  de  sabine 
ou  de  précipité  rouge  ,  deviennent  saignans  et  douloureux  ; 
leur  végétation  est  plus  active;  bientôt  le  gland  entier  en  est 
couvert  et  comme  enveloppé.  Au  bout  de  quelque  temps, 
la  maladie  prend  un  caractère  carcinomateux.  Le  cancer 
du   pénis    commence  ordinairement   par    un    tubercule    ou 

f»oireau  ,  situe  sur  le  gland,  d'abord  indolent,  puis  dou- 
oureux;  Taction  du  coït  augmente  cette  douleur  naissante. 
Peu  à  peu  ce  tubercule  grossit,  s'ulcère,  devient  très-doulou- 
reux, verse  du  sang  ,  fournit  une  suppuration  fétide.  L'ulcé- 
ration s'étend  sur  le  gland ,  sur  les  corps  caverneux,  qui  se 
changent  en  une  tumeur  fongueuse,  dont  le  volume  est  quel- 
quefois très-considérable.  A  mesure  que  le  mal  s'étend  vers  la 
racine  de  la  verge,  les  glandes  lymphatiques  de  l'aine  se  tu- 
méfient. Ce  cancer  peut  encore  débuter  par  l'ulcération  très- 
douloureuse  du  gland,  du  prépuce,  laquelle  s'étend  successi- 
vement sur  le  corps  de  la  verge.  Voici  une  observation  que 
nous  empruntons  au  Mémoire  de  M.  Boycr,  (jue  nous  avons 
précédemment  cité,  k  Louis  Dufai ,  homme  de  mer ,  âgé  de 
quarante  ans,  s'aperçut,  vers  le  mois  de  juillet  1790,  qu'il 
lui  était  survenu  plusieurs  petits  boutons  vers  la  racine  du 
gland;  il  s'en  inquiéta  d'abord  peu:  mais,  quelque  temps 
après,  le  nombre  de  ces  boutons  ayant  augmenté,  et  le  malade 
éprouvant  une  douleur  fort  vive,  il  consulta  un  chirurgien, 
qui  entreprit  de  le  guérir  par  l'application  de  quelques  em- 
plâtres. Ces  médicameris,  loin  de  produire  l'ellét  qu'on  en 
attendait,  semblèrent  au  contraire  aggraver  le  mal,  qui  finit 
ensuite  par  faire  des  progrès  rapides  et  alarmans.  Le  malade 
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enlra  à  l'iiùpilal  de  la  Chanté.  Le  gland  et  une  partie  dii 
corps  caverneux  formaient  alors  une  tumeur  dure  et  squir- 
rcuse,  dont  la  surface  clait  ulcérée;  les  bords  de  l'ulcère 
étaient  durs  et  renverses,  et  la  suppuration  était  sanieuse  et 
très-félidc;  les  douleurs  étaient  vives  cl  lancinantes,  et  tout 
oflraiL  les  caractères  d'un  cancer  ulcéré,  M.  Deschamps,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'hôpital,  jngea  ,  ainsi  que  moi  ,  qu'il  n'y 
avait  plus  de  ressource  que  dans  l'amputation,  et  le  malade 
y  fut  disposé  par  des  remèdes  généraux.  Le  22  n)ars,  je  pro- 
cédai à  cette  opération  de  la  manière  suivante  :  après  avoir 
entouré  la  tumeur  d'un  linge  ,  je  l'embrassai  de  la  main 
gauche  ,  en  tirant  un  peu  la  peau  à  moi,  et  j'amputai  ensuite 
d'un  même  coup  de  bistouri  la  peau  ,  le  corps  caverneux  et 
l'urètre.  Je  pinçai  les  artères  qui  rampent  sur  le  dos  de  la 
verge  avec  une  pince» à  dissection,  et  en  les  tirant  un  peu  h 
moi ,  j'en  fis  faire  la  ligature.  J'en  fis  autant  aux  artères  qui 
rampent  au  milieu  du  tissu  spongieux  du  corps  caverneux. 
Après  avoir  fait  la  ligature  de  ces  vaisseaux,  j'introduisis  une 
soude  en  forme  d'S  dans  la  vessie,  j'appliquai  de  la  charpie 
sur  la  plaie,  et  je  la  soutins  avec  des  compresses  longuettes 
percées  dans  le  milieu  ,  pour  laisser  passer  la  soude,  et  mises 
eii  travers.  Les  extrémités  de  ces  compresses  furent  couvertes 
audessous  des  cliePs  d'un  bandage  en  T  ,  auquel  la  sonde  fut 
aussi  fixée  avec  de  petits  liens  :  telles  lurent  les  principales 
rircnnstances  de  l'appareil.  Je  dois  faire  remarquer  que  les 
ligatures  des  artères  étaient  tombées  au  dixième  jour  de  l'opé- 
ration, et  que  la  suppuration  était  alors  aussi  bien  établie 
qu'elle  peut  l'être.  La  sonde  fut  laissée  dans  la  vessie  jusqu'à 
la  fin  de  la  cure,  et  j'avais  seulement  la  précaution  de  la  reti- 
rer de  temps  en  temps  pour  la  nettoyer;  mais  je  la  remettais 
aussitôt.  Le  malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri.  » 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  racadémie  royale  de 
chirurgie,  tom.  m  ,  deux  observations  relatives  au  cancer 
de  la  verge,  que  nous  croyons  devoir  citer,  parce  que  la  mul- 
tiplicité des  faits  sert  toujours  a  éclairer  la  connaissance  des 
maladies.  En  1724,  un  officier,  âgé  de  cinquante  ans ,  d'un 
tempérament  bilieux  et  mélancolique,  consulta  MM.  Chicoi- 
neau  et  Soulier.  Il  lui  était  survenu  depuis  deux  ans,  entre 
le  prépuce  et  le  gland  ,  un  poireau  si  gros^  qu'il  l'empêchait 
«le  découvrir  le  gland.  Un  prétendu  chirurgien  avait  voulu  le 
consumer  avec  des  caustiques,  et  avait  mis  le  malade  à  l'usage 
des  tisanes  sudorifiques,  de  la  panacée  et  autres  préparations 
mercuriellcs.  Le  malade,  au  lieu  de  voir  détruire  ce  poireau  , 
l'avait  vu  s'accroître  et  s'emparer  de  tout  le  prépuce  ainsi  que 
du  gland,  s'étendant  jusqu'au  corps  caverneux  et  à  la  verge, 
(lu  milieu  de  laquelle  il  y  avait  trois  fistules  qui  communi- 
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quaient  jusque  dans  l'urètre.  Le  ligament  de  la  veige  e'tait 
même  compris  dans  la  maladie;  la  suppuration  était  puante 
et  accompagnée  de  fréquentes  hémorragies.  A  l'inspection  de 
la  maladie,  ces  deux  messieurs  proposèrent  de  faire  l'amputa- 
tion de  la  verge,  et  dans  une  consultation  qui  fut  faite,  oa 
conclut  de  même  malgré  la  difficulté  d'opérer,  qui  était  d'au- 
tant plus  grande,  qu'une  traînée  de  glandes  gonflées  s'éten- 
dait jusqu'à  l'aine.  Pendant  l'usage  des  topiques  doux  et 
émoUiens,  dont  on  usa  pendant  quelque  temps,  on  fit  au 
malade  des  frictions  mercurielles  ,  parce  qu'il  avait  eu  depuis 
trente  ans  plusieurs  maladies  vénériennes.  Ce  traitement  dé- 
gagea un  peu  Je  ligament  suspenseur  de  la  verge  j  mais  le  reste 
de  la  tumeur  s'accrut  plus  qu'il  ne  l'était  auparavant.  Enfin, 
on  fil  l'opération  projetée  sans  autre  accident  qu'une  liémor- 
ragie  qu'on  arrêta  par  les  astringens  soutenus  de  la  compres- 
sion, î. a  plaie  étant  presque  guérie,  et  le  malade  tourmente 
de  fréquentes  érecliotis ,  il  survint  pi.usieurs  autres  hémorra- 
gies, oii  il  perdait  beaucoup  de  sang  à  la  fois  :  cela  arriva 
souvent  pendant  cin({  semaines;  et  de  tous  les  remèdes  qu'eu 
employa  pour  calmer  la  fougue  des  esprits  et  du  sang,  celui 
qui  réassit  le  mieux  fut  de  fréquenlcs  applications  de  com- 
presses imbibées  d'oxycrat  sur  le  ventre,  le  scrotum  et  le  péri- 
née ;  enfin  le  malade  guérit. 

M.  Ceyrac  de  la  Coste  dit  qu'un  homme  âgé  de  soixante- 
dix  ans  vint  le  consulter,  parce  qu'il  avait  la  verge  d'une  gros- 
seur prodigieuse,  et  surtout  le  gland,  qu'il  ne  pouvait  décou- 
vrir, qu'il  sortait  du  prépuce  plusieurs  petites  tumeurs  res- 
semblant à  des  poireaux,  et  beaucoup  de  pus.  Il  apprit  du 
malade  que  quarante  ans  auparavant  il  avait  eu  une  chaudc- 
pisse  accompagnée  d'accidens  graves  ,  et  qui  avait  disparu  sans 
aucun  remède;  que  depuis  il  avait  senti  fréquemment  des 
lassitudes  dans  les  membres,  accompagnées  de  douleurs  de 
tête,  de  tintemens  dans  les  oreilles,  et  d'insomnies.  M.laCoste 
en  conclut  que  c'étaient  autant  de  signes  de  vérole,  et ,  après 
quelques  remèdes  généraux,  il  commenta  par  faire  l'opcratiou 
duphymosis  pour  découvrir  le  gland,  qu'il  trouva  squirreux, 
et  sur  lequel  s'élevaient  plusieurs  excroissances  en  forme  do 
fraises.  Il  y  avait  de  plus  deux  ulcères  assez  profonds ,  l'un  sur 
je  gland  même,  et  l'autre  a  l'endroit  de  la  couronne.  M.  de  ia 
Cosie  dit  qu'il  passa  aussitôt  au  traitement  de  la  vérole,  et 
ne  u*ît  pas  comment  il  fut  fait  :  mais  il  ajoute  qu'au  lieu  de 
produire  le  bien  qu'il  en  avait  espéré ,  la  tumeur  s'augmenta 
pendant  le  traitement ,  et  s'étendit  au  corps  Je  la  verge.  Alors, 
persuadé  que  la  cause  de  la  tumeur  n'était  pas  vérolique,  il 
mit  le  malade  à  l'usage  du  lait  pour  toute  nourriture,  ne  fai- 
sant sur  la  lumcur  que  des  pausemens  palliatifs.  Au  bout  de 
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deux  mois,  ayant  revu  le  malade,  il  trouva  la  tumeur  et  les 
ulcères  beaucoup  augmentes,  le  mal  s'étendant  jusqu'à  un 
pouce  du  pubis  ,  et  il  vil  que  l'urètre  s'ètant  perce' ,  l'urine  en 
sortait  à  plein  jet,  par  une  ouverture  contre  nature.  Des  pro- 
grès si  rapides  déterminèrent  M.  de  la  Costa  à  faire  l'anipu- 
lation  de  la  verge.  Après  quelques  préparations,  il  la  fît  dans 
la  partie  saine  à  un  pouce  du  pubis.  Deux  artères  ayant  donné 
assez  de  sang ,  il  en  fit  la  ligature  et  pansa  la  plaie  après  avoir 
mis  et  assujéti  dans  le  commencement  de  l'urètre  une  petite 
canule  de  plomb  :  la  plaie  avança  de  jour  en  jour,  et  fort 
vite,  vers  la  guérison,  qui  fut  très-heureuse.  La  partie  ampu- 
tée pesait  une  derni-livre. 

On  voit,  dans  ces  deux  observations,  que  le  traitement 
mercuriel  qui  a  précédé  les  opérations,  n'a  servi  de  rien,  puis- 
que pendant  le  traitement  même,  les  tumeurs  et  les  ulcères  se 
sont  accrus.  On  peut  en  conclure  que  ces  maladies  n'étaient  pas 
causées  par  le  virus  véjjérien,  et  qu'il  est  très-facile  de  con- 
fondre les  ulcères  carcinomateux  du  pénis  avec  les  ulcères  sy- 
philitiques. 

Le  cancer  de  la  verge  se  guérit  en  enlevant  toutes  les  par- 
lies  malades  ,  ce  qui  suppose  que  le  cancer  ne  s'est  point  étendu 
jusqu'au  pubis,  et  qu'il  reste  encore  une  portion  du  pénis  sur 
laquelle  on  peut  opérer.  On  doit  se  décider  à  l'opération  avant 
que  la  résorption  de  la  sanie  ait  déterminé  l'infection  cancé- 
reuse des  humeurs ,  car  cette  diathèse  générale  serait  une  contre- 
indication,  aussi  bien  que  l'engorgement  cancéreux  du  plus 
grand  nombre  des  glandes  lymphatiques  inguinales  ou  l'ex- 
tension de  la  maladie  aux  racines  du  corps  caverneux.  Quel- 
ques chirurgiens,  tels  que  Heister ,  Courcelle,  Bertjandi,  au 
lieu  d'amputer  la  verge,  conseillent  de  l'extirper  au  moyen 
d'une  ligature  qu'ils  font  autour  de  ce  corps,  après  avoir 
placé  une  canule  dans  l'urètre,  ou  avoir  introduit  unv  algalie 
dans  la  vessie.  Ce  fut  ainsi  qu'on  opéra  le  paj'^san  dont  parle 
Ruysch  dans  ses  Observations  [obser^'.  xxx ,  pag.  38).  La  pre- 
mière ligature  fut  douloureuse,  on  en  fît  une  seconde  pour 
accélérer  la  mortification.  La  partie  fut  enveloppée  avec  uue 
vessie  mouillée  pour  recevoir  les  uiines  et  empêcher  l'odeur. 
Le  cinquième  jour,  le  membre  était  mort;  on  le  retrancha  avec 
le  bistouri  sans  qu'il  survînt  d'hémorragie.  Deux  autres  jours 
après,  ou  ôta  la  sonde,  devenue  inutile  par  la  chule  du  cor- 
don avec  lequel  on  avait  lié.  Cette  opération  doit  causer  les 
douleurs  les  plus  vives,  comme  il  arrive  toutes  les  fois  que 
les  ligatures  portent  sur  les  téguiueus. 

L'amputation  du  pénis  est  bien  préférable  à  sa  ligature.  Le- 
di*an  est  le  premier  qui,  dans  sou  Traité  des  opérations  de  la 
ehirurgie,  pag.  2o5,  ait  donné  des  conseils  utiles  pour  faire 
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méthodiquement  celte  opération  :  il  recommande  de  couper 
une  plus  grande  portion  de  la  peau  de  la  verge  que  du  corps 
caverneux,  parce  que  le  tissu  spongieux  du  pénis,  se  dégor- 
geant après  l'opération ,  du  sang  dont  il  était  plein,  rentre  et 
s'affaisse  assez  promptement  pour  que,  si  l'oa  coupait  les  té- 
gumcng  au  même  niveau  ,  la  ligature  des  vaisseaux  fût  très- 
difficile,  et  la  peau  se  repliant  sur  elle  même,  bouchât  l'su- 
verture  de  l'urètre  et  devint  un  obstacle  insurmontable  à  la 
sortie  des  urines.  Ledran  a  vu  cet  inconvénient  arriver.  Cette 
méthode,  comme  l'on  voit,  est  entièrement  opposée  à  celle 
que  l'on  suit  daus  les  autres  amputations  pour  lesquelles  ou 
recommande  deconserver  beaucoup  de  peau.  On  saisit  donc  la 
verge  par  son  extrémité  antérieure,  après  l'avoir  entourée 
d'un  linge  ;  on  la  tire  à  soi  en  ayant  soin  d'entraîner  beaucoup 
de  peau  ;  un  aide  cependant  assujctit  la  verge  près  sa  racine; 
on  la  coupe  en  un  seul  ou  en  deux  coups  d'un  bistouri  à  lame 
longue,  que  l'on  promène  bien  plus  en  sciant  qu'en  pressant; 
il  faut  néanmoins,  observe  M.  Richerand  {Nosogrophie  chi- 
rurgicale, touMv),  prendre  garde  d'emporter  trop  de  peau 
en  donnant  une  extension  illimitée  au  précepte  de  Ledran. 
Chez  les  personnes  avancées  en  âge,  le  corps  caverneux  ,  plus 
dense ,  s'affaisse  moins  en  se  dégorgeant ,  et  l'on  courrait  risque 
de  voir  un  moignon  dénudé,  très-lent  à  se  recouvrir  si  l'oa 
enlevait  une  trop  grande  portion  de  tégumens.  Si  le  cancer  se 
bornait  au  prépuce,  ou  pourrait  se  borner  a.  faire  l'ablation  de 
cette  partie. 

Pour  arrêter  l'hémorragie  qui  est  la  suite  de  l'amputation 
de  la  verge,  on  a  conseillé  de  se  servir  des  astringensj  Scultet 
a  proposé  l'application  du  cautère  actuel  j  mais  la  ligature  des 
vaisseaux  et  la  compression  sont  préférables  h  ces  moyens. 
Dans  le  cas  des  carcinomes,  la  grosseur  des  vaisseaux  est  aug- 
mentée, et  il  faut  lier  tous  ceux  qui  se  présentent.  On  lie  les 
deux  artères  du  corps  caverneux  ,  les  deux  dorsales  du 
pénis,  l'extrémité  antérieure  des  artères  de  la  cloison,  et  même 
des  rameaux  des  artères  honteuses  externes,  si  l'on  a  fait  l'am- 
putation près  du  pubis.  On  se  sert,  pour  cela,  d'une  pince  à 
disséquer  qui  traverse  le  nœud  du  fil  dont  on  va  se  servir.  L'hé- 
morragie arrêtée ,  on  procède  à  l'extirpation  des  glandes  ingui- 
nales engorgées  :  car  cet  engorgement  ne  contre-indi([ue  l'opé- 
ration qu'autant  qu'il  s'étend  au  plus  grand  nombre  de  ces 
glandes  et  qu'il  existe  des  deux  côtés.  La  compressiou  peut 
suffire  pour  suspendre  l'effusion  du  sang ,  lorsqu'on  pratique 
l'amputation  à  la  suite  de  la  gangrène,  parce  que  alors  le  dia- 
mètre des  vaisseaux  n'est  point  augmenté.  Pour  exercer  cette 
compression,  on  place  d'abord  une  sonde  dans  la  vessie,  et 
ensuite  on  met  de  petits  bourdonnels  sur  la  plaie.  Lorsqu'on  a 
Mis  une  quantité  suffisante  de  charpie ,  on  place  en  travers  de 
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petites  compresses  longuettes,  dont  on  engage  les  extrémités 
sous  les  chefs  d'un  bandage  en  T;  après  quoi  on  renverse  les 
extrémités  de  ces  compresses  l'une  vers  l'autre,  et  on  les  at- 
tache avec  des  épingles.  Dans  une  occasion  oîi  Sabatier  s'é- 
tait contenté  d'un  appareil  compressif,  il  a  vu  le  sang  se 
porter  dans  la  vessie,  et  ressortir  mêlé  avec  les  urines,  qu'il 
teignait  fortement.  Surpris  d'un  événement  aussi  peu  attendu, 
il  leva  l'appareil ,  et  il  vit  bientôt  que  ce  sang,  fourni  par  une 
artère  du  tissu  spongieux  de  l'urèti-e  ,  coulait  entre  ce  canal  et 
la  sonde.  Il  l'arrêta  avec  une  mèche  de  cliarpie,  dont  il  en- 
toura cet  instrument  en  manière  d'écharpe,  et  qu'il  poussa 
jusque  sur  l'endroit  d'où  le  sang  sortait.  Si  le  sang,  au  lieu  de 
jaillir,  coule  eu  nappe,  de  manière  que  l'on  n'aperçoit  pas 
l'orifice  des  vaisseaux,  il  faut  appliquer  sur  la  plaie  un  cau- 
tère rougi  à  blanc. 

Le  pansement  consiste  dans  l'introduction  d'une  sonde  de 
gomme  élastique,  ou  d'une  canule,  que  l'on  place  dans  l'urè- 
tre pour  faciliter  l'application  de  l'appareil,  le  passage  de 
l'urine,  et  pour  empêcher  l'urètre  de  se  fermer.  Ledran  con- 
seille de  l'ôler  quand  la  plaie  est  en  suppuration,  et  de  la 
remettre  quand  la  cicatrisation  est  près  de  se  faire,  pour  em- 
pêcher que  l'urètre  ne  se  resserre  trop.  Bertrandi  rapporte  un  cas 
tiré  des  ouvrages  delNTannoni,  dans  lequel  il  fallut  agrandir 
l'ouverture  de  ce  canal ,  qui  était  fort  resserrée,  parce  qu'on 
n'avait  pas  eu  celte  précaution.  M.  Boyer  pense  qu'il  faut 
laisser  la  sonde  jusqu'à  la  fin  de  la  cure  pour  empêcher  l'urine 
de  mouiller  la  plaie,  ce  qui  retarde  la  guérisou.  On  n'obtienc 
pas  toujours  cet  avantage;  en  effet,  soit  que  la  sonde  ne  rem- 
plisse pas  exactement  le  canal,  ou  que  la  vessie  irritée  chasse 
-les  urines  avec  trop  de  force,  fréquemment  elles  s'insinuent 
entre  la  sonde  et  les  parois  de  l'urètre,  arrosent  la  plaie  et 
mouillent  toutes  les  pièces  du  pansement  qu'il  faut  renouve- 
ler fréquemment.  Des  bourdounets  de  charpie,  une  compresse 
en  croix  de  Malle,  des  compresses  longuettes  et  un  bandage 
en  T  complettenl  l'appareil. 

La  cicatiisalion  de  la  plaie  du  pénis  s'opère  comme  dans 
les  autres  parties  du  coips:  la  peau  en  vient  recouvrir  la  sur- 
face, et,  dans  plusieurs  cas,  elle  se  continue  avec  la  mem- 
brane interne  de  J'urètre.  L'excrétion  des  urines  est  ordinai- 
rement facile  après  la  guéiison.  Cependant  Ruysch  dit  qu'après 
l'opération  dont  il  a  <  té  parlé  plus  haut,  il  fallut  faire  au 
malade  une  canule  d'argent  pour  favoriser  l'écoulement  de 
ses  urines.  Sabatier  en  a  fait  usage  lors  de  la  première  ampu- 
tation de  la  veige,  qu'il  a  pratiquée,  parce  que  le  mal  avait 
exigé  que  ce  corps  fût  coupé  fort  près  du  pubis,  et  que  le  ma- 
lade était  mouiilQ  chaque  fois  qu'il  urinait.  Ceux  que  Sabatier 


a  opérés  depuis  n'onl  pas  eu  besoin  de  ce  secours  ;  ils  ont  poussé 
leurs  urines  tort  loin. 

Les  individus  à  qui  l'on  a  amputé  le  pénis ,  sont  moins  aptes 
à  la  reproduction  de  respèce,  surtout  si  la  portion  restante  est 
trop  petite  pour  que  son  intromission  puisse  s'elTecîuer.  Cette 
mutilation  peut  influer  sinçiulieicmenl  sur  le  moral. 

M.liiclierand  (ouvr.  cité)  dit  avoir  tait  l'amputation  de  la 
verge  à  un  individu  sur  lequel  elle  avait  parlaitemcni  réussi  : 
la  cicatrisation  était  achevée  ;  il  était  près  desortirde  l'hôpital, 
lorsque  sa  femme,  à  laquelle  on  avait  atmoncé  sa  guérison  , 
sans  lui  dire  par  quel  sacrifice  il  l'avait  obtenue,  vint  le  visi- 
ter. Instruite  de  l'opération,  elle  entra  dans  une  si  violente 
colère,  lui  prodif:;ua  tant  d'injures,  et  lui  lit  sentir  si  amère- 
ment toute  l'étendue  de  sa  perle,  qu'atteint  d'un  chagrin  mor- 
tel, il  tut,  dans  la  nuit  même,  en  proie  aux  pren-iers  symp- 
tômes d'une  fièvre  ataxique  continue,  à  laquelle  il  succomba 
le  troisième  jour.  J'observerai ,  ajoute  M.  Richerand,  que  tous 
les  hommes  qui  ont  perdu  la  ver^e  nourrissent,  pendant  la 
durée  du  traitement  et  après  la  guérisou  de  la  plaie,  une  mé- 
lancolie qui  les  dispose  éminemment  aux  fièvres  de  mauvais 
caractère.  Les  malades  auxquels  on  ampute  un  membie,  sup- 
portent gaiement  cette  mutilation ,  et  leur  moral  n'eu  reçoit 
aucune  atteinte;  au  contraire,  les  personnes  privées  de  la 
verge  ne  recouvrent  jamais  leur  hilaiité;  elles  conservent  Iç 
sentiment  douloureux  de  leur  perte,  et  rien  ne  peut  arlnucir 
l'amertume  de  leurs  regrets.  Cette  observation  m'a  d'autant 
plus  frappé,  que  je  l'ai  faite  sur  des  vieillards  pour  (|ui  la 
partie  enlevée  était  depuis  longtemps  inutilj.  » 

Du  priopisvie.  Cette  maladie  consiste  dans  une  érection 
forte,  continuelle,  sans  plaisir  et  sans  .délectation  amoiueuse. 
Elle  est  fréquemment  déterminée  par  l'abus  des  canliiarides 
prises  a  l'intérieur  pour  s'exciter  aux  plaisiis  de  l'amour.  Des 
observations,  mallieureusement  trop  nombreuses,  ont  appris 
combien  ce  priapisme  est  souvent  funeste.  I^es  bains  tièdt  s, 
les  clystères  émolliens  ,  les  potions  dans  lesquelles  on  fait  en- 
trer le  sirop  de  nympiiœa  et  les  émulsions  obtenues  avec  les 
semences  froides,  mais  surtout  la  saignée  et  les  boissrms  dé- 
layantes prises  en  très-grande  (|nautite,  l'abstinence  du  coïl  , 
sont  les  seuls  moyens  à  employer.  James,  dans  son  Dictio- 
naire  de  médecine,  dit  avoir  ouvert  avec  succès  la  veine  dor- 
sale de  la  verge  dans  un  priapisme  opiniâtre  que  les  saignées 
réitérées  navaii-nt  pu  faire  cesser.  La  verge  perdit  sur-le-champ 
sa  roideur.  T'ojez  rRiArisME. 

De  r impuissance.  Cale  aÙ'eclion  ,  qui  consiste  dansl'impos- 
"sihililé  d'exercer  l'acte  vénérien ,  par  défaut  d'érection  du  pé- 
nis, peut  cire  la  suite  d'une  apoplexie,  d'une  lijmiplé2;ie;  elle 
4o.  i3 
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peut  être  aussi  la  suite  des  excès  malheureux  de  ronanîsnnîjr^ 
On  ne  doit  point  omettre  parmi  ses  causes  la  force  de  l'imagi- 
iialion,  que  des  esprits  crédules  prennent  pour  un  sortilège. 

J^'oyeZ  ANAPHRODISIE,   IMPUISSANCE.  (PATISSIER) 

PENNIFORME,  adj.,  penniformis ,  eu  forme  de  plume.  On 
donne  ce  nom  à  l'insertiou  qu'affectent  les  fibres  de  certains 
muscles  qui  s'attachent  de  chaque  côté  d'un  tendon  commun, 
comoke  les  barbes  d'une  plume  sur  leur  baguette.  Les  fibres 
d'une  portion  du  psoas  sont  penniformes.  (  r.  v.  m.  ) 

PENSÉE,  s.  f.  Sous  cette  dénomination  nous  possédons 
deux  plantes  distinctes  ,  quoique  Linné  les  ait  regardées 
comme  deux  variétés  de  la  même  espèce  :  ce  sont  les  viola  tri- 
color,  pensée  des  jardins,  et  viola  arvensis ,  pensée  sauvage. 
Ces  plantes  sont  de  la  sjngénésie  monogynie  de  Linné ,  et  de  la 
famille  naturelle  des  cistes. 

La  pensée  sauvage  a  pour  caractères  une  racine  fibreuse, 
blanchâtre,  annuelle,  qui  donne  naissance  à  plusieurs  tiges 
anguleuses ,  glabres,  longues  de  six  it  huit  pouces ,  étalées  à  leur 
base,  ensuite  redressées,  garnies  de  feuilles  alternes,  ovales, 
crénelées  ,  péliolées  ,  munies  de  stipules  pinnatifides  j  des 
fleurs  axillaires  portées  sur  des  pédoncules  plus  longs  que  les 
feuilles ,  mélangées  de  blanc  et  de  jaune  ,  avec  quelques  raies 
violettes,  dépourvues  d'odeur;  la  corolle  à  peine  plus  longue 
que  les  folioles  du  calice  ;  le  stygmate  droit  en  forme  d'enton- 
noir. Celte  plante  croît  abondamment  dans  les  champs  sablon-» 
neux;  elle  fleurit  pendant  tout  l'été  et  une  partie  de  l'automne, 

La  violette  tricolore  ou  pensée  des  jardins  se  dislingue  de 
l'autre,  en  ce  que  ses  pétales  sont  une  ou  deux  fois  plus 
grands  que  les  folioles  du  calice,  et  ii  leur  couleur,  qui  est  d'un 
beau  pourpre  violet ,  comme  velouté ,  un  peu  mélangé  de  blanc 
cl  de  jaune  ;  elle  croit  spontanément  dans  les  prairies  des  Alpes. 
On  la  cultive  très- fréquemment  dans  les  jardins,  où  elle 
fleuiit  presque  toute  l'année,  même  pendant  les  gelées,  pourvu 
qu'elles  ne  soient  pas  trop  fortes  pour  arrêter  la  végétation. 

La  pensée  est  pour  les  poètes  le  symbole  de  la  réflexion  et 
des  idées  mélancoliques. 

Louis  XV  auoblit  Quesnay,  en  fit  son  médecin  consultant, 
et  voulut  qu'il  porlàt  dans  ses" armes  trois  fleurs  de  pensée , 
avec  celte  devise  :  Propler  mentis  cogitationem.  Pendant  les 
troubles  qui  suivirent  l'ybsence  momentanée  de  Louis  xviii,  en 
iBifi,  la  pensée  devint  la  fleur  de  prédilection  de  ceux  qui 
attendaient  impatiejnment  sou  retour. 

La  charmante  couleur  de  ses  fleurs  fait  rechercher  celte 
plante  pour  l'ornement  des  jardins ,  et  sa  facile  culture  l'a  fait 
répandre  dans  lc$  plus  modeste»  comiiis  daiu  les  plus  somp- 
tueux. 
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Ces  deux  plantes,  dont  la  saveur  est  un  peu  acre  et  amèie, 
participent  aux  propriétés  purgatives  et  éméliqiies  de  la  se- 
conde division  de  la  famille  des  cistes.  Comme  dans  tous  les 
végétaux  ,  ses  propriétés  sont  plus  prononcées  dans  ses  racines 
que  dans  les  autres  organes;  leur  vertu  émétique,  plus  faible 
que  l'autre,  est  due  ,  d'après  les  expériences  de  MM.  Pelletier 
etMagendie,  à  une  substance  particulière  nommée  émétine  y 
1res  abondante  dans  l'ipécacuanha;  mais  c'est  moins  comme 
médicament  émétique  ou  purgatif  que  l'on  (emploie  de  nos 
jours  les  deux  pensées,  et  spécialement  la  pensée  sauv;ige, 
qu'à  litre  d'excellent  remède  contre  les  maladies  de  la  peau. 
Mattbiole,  Fuclisius,  Jean  Bauhin,  Bergius  les  avaient  déjà 
reconnues  pour  dépuralives,  sans  cependant  appuyer  par  des. 
expériences  bien  décisives  leur  autorité,  lorsque  Starck,  dan» 
une  dissertation  couronnée  par  l'académie  de  Lyon  ,  il  y  a  qua- 
rante ans,  confirma  le  premier  par  des  faits,  la  propricté  anti- 
herpétique  de  ces  deux  plantes  ;  Haase  y  ajouta  d'autres  preuves 
en  proclamant  toutefois  la  supériorité  de  la  pensé  sauvage. 
Melzer,  Eccard,  et  une  foule  d'autres  médecins  distingues  ont 
successivement  recommandé  la  pensée  contre  la  teigne,  les  dar- 
tres ,  la  croûte  laiteuse,  les  rhumatismes  chroniques  et  diverses 
maladies lymphatiijues;  mais  sur  ce  dernier  sujet  leurs  observa- 
vations  sont  en  trop  petit  nombre  pour  que  nous  puissions 
prononcer;  nous  n'omettrons  cependant  point  d'opposer  à  ces 
témoignages  dignes  à  tous  égards  de  la  plus  grande  confiance  , 
d'autres  qui  ne  le  sont  pas  moins  :  ainsi  Mursina  ,  Ackermann, 
Henning  et  M.  Alibert  disent  n'avoir  le  plus  souvent  retiré 
aucun  avantage  de  la  pensée.  N'auraient-ils  ainsi  porté  leur  ju- 
gement sur  celte  plante  que  parce  que  les  localités  avaient  in- 
flué sur  elle,  ou  bien  parce  que,  possédant  des  médicamens 
plus  énergiques  dans  les  bois  sudorifiques  ,  le  mercure,  le 
soufre,  etc.,  ils  auraient  mis  en  parallèle  le  résultat  de  leurs 
observations  ?  C'est  ce  que  nous  n'entreprendrons  point  de  dé- 
cider. 

Toutes  les  parties  de  la  plante,  qui  est  annuelle  ainsi  que  sa 
congénère,  la  pensée  des  jardins,  jouissant  des  vertus  dépura- 
lives, on  ne  fait  aucun  choix  pour  sa  préparation  médicamen- 
teuse, ayant  soin  toutefois  de  l'administrer  de  telle  »orte, 
qu'elle  ne  produise  ni  le  vomissement  ni  la  purgation.  Pour 
cela  on  donne  la  poudre  à  la  dose  de  douze  à  tiente-six  grains, 
l'extrait  à  celle  d'an  demi-gros;  on  prescrit  deux  gros  de  la. 
plante  pour  six  onces  d'eau  ,  lorsqu'on  veut  la  donner  eu  dé- 
coction ou  en  infusion;  cniin  le  suc  de  la  plante  s'emploie  de- 
puis doux  jusqu'à  quatre  onces.  Telles  sont  Içs  différente* 
doses  c[ui  remplisseut  ce  double  but. 
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STARCK,   De  criisla   laclen  inftiUuni   ejnstlemque   remédia.    Duser!nti(t 

(iiuini  acadenda  scienUar.  Liigd.  Gall.  pvœmiocoionmnl;  in-S".  1779. 
UAASii,  De  viola  tricolore.  Erlangœ,  1782.  (m.  u.; 

PENTATEUQUE  cutr.uuoicALy  s.  m.,  pentalcuchus .,  du 
grec  '7rsvja.7SV')(^oç  :  c'est  le  nom  que  l'on  donne  aux  cinq  livres 
de  Moïse,  la  Genèse,  l'Exode,  le  Lcvitique,  les  Nombres  et 
le  Deuleronome,  et  ce  n'est  que  par  figure  q;^e  les  cliiiur- 
»iens  le  donnaient  à  la  division  qui  établissait  cinq  classes  de 
maladies  chirurgicales  :  les  plaies,  les  ulcères,  les  tumeurs, 
les  luxations  ,  les  fractures  j  mais  cette  classification  vicieuse 
étant  depuis  longtemps  abandonncîe  cl  remplacée  par  d'aulrés 
plus  convenables ,  l'expression  dont  on  se  sorvail  pour  la  desi- 
gner est  acluelienicnt  inusitée.  (n.) 

PEPASME,  s.  m.,  pepasmus ,  en  grec  'TTSTrct^iAoç .,  TSTuivay 
je  cuis,  je  dispose  à  la  maturité.  C'est  ainsi  que  les  humoristes 
désignent  cet  état  des  maladies  dans  lequel  les  humeurs  préten- 
dues crues  et  nuisibles  ont  subi,  par  les  efforts  de  la  nature 
ou  l'efficacité  des  remèdes,  une  telle  élaboration  dans  leurs 
qualités  cl  quantités,  qu'elles  peuvent  s'assimiler  ;v  notre  sub- 
stance, et  que  leur  présence  dans  i'économ.ie  n'est  paisd'aucuii 
danger.  Ce  mol  est  à  peu  près  synonyme  de  coclion  et  de  ma- 
turation ,  St'ulemenl  cette  dernière  expression  s'appli(jue  plus 
spécialement  a  l'existence  d'un  foyer  de  pus  :  ainii  l'on  dira 
cru'un  dépôt  est  arrivé  a  sa  période  de  maturation,  et  qu'une 
tièvre  quelcon([ue  est  arrivée  a  celle  de  pépasmc.  F'oyez  coc- 

TION   et   MATU'-ÎATION.  («•) 

PÉPASTIQ  UE ,  adj. ,  pepaxticus  ;  c'est  à  peu  près  la  même 
chose  que  prpiique,  maturatif,  digestif;  il  vient  des  verbes 
TS'Trlcû.,  TSTccivcd  ,  je  prépare  la  maturité.  Les  humoristes  don- 
naieiit  ce,  nom  a  tous  les  remèdes  qu'ils  croyaient  capables  de 
cuire  et  de  digérer  les  humeurs  nuisibles  et  d'opérer  leur  assi- 
milation avec  les  parties  saines,  oiî  bien  de  les  disposer  ii  une 
l)onne  suppuration.  La  classe  de  ces  médicamens  est  bien  ré- 
duite, depuis  que  les  médecins  ont  appris  que  c'est  dans  la  di- 
rection que  l'on  donne  aux  propriétés  vitales,  cpiese  trouve  la 
source  de  tous  les  changemens  qui  s'opcrent  dans  l'économie: 
aussi  en  a-t-ou  rejeté  le  plus  grand  nombre,  pour  ne  conser- 
ver que  ceux  qui  ont  une  action  plus  ou  moins  marquée  sur 
ces  diverses  propriétés.   T^oyez   digestif  ,    maturatif. 

PEPLUS,  s.  m.,  eupJiorhia  pepliis ,  Lin.;  espèce  de  jplante 
du  genre  euphorbe  et  de  la  famille  des  eupliorbiées,  qui  est 
commune  en  été  dans  les  jardins  et  les  lieux  cultivés.  Cette  es- 
pèce se  d'istingue  de  ses  cougcnères  pur  sa  racine  fibreuse  très- 
menue,  par  sa  tige  haute  de  six  à  dix  pouces,  rameuse  dans 
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sa  pailie  supérieure,  par  ses  fciiiliis  ovales,  entières,  rclrccies. 
en  pL'tiole  a  leur  base,  et  par  ses  fleurs  disposées  en  une  oui- 
belîo  à  trois  rayons,  qui  se  bifurquent  pjusieius  lois. 

Comme  tous  les  euphorbes  ,  celte  plante,  à  l'elat  frais,  rend 
par  ses  différentes  parties  un  suc  lactescent,  acre,  caustique  et 
d'une  saveur  très  brûlante,  dont  i'usaf^e  à  l'intérieur  serait  un 
vrai  poison;  mais  elle  [)erd  par  une  dessiccation  parfaite  nne 
grande  partie  de  ses  mauvaises  qualités,  cl  réduite  en  poudre 
et  donnée  h  des  doses  modérées,  elle  ne  paraît  plus  devoir  agir 
que  connne  purgative.  C'est  ainsi  que  l'un  de  nous  a  employé 
vingt  grains  de  ses  racines,  et  cela  n'a  produit  que  trois  éva- 
cuations alvines  (j[ui  n'ont  été  accompagnées  ni  suivies  d'aucun 

accident.  (LOISELEL•^.-DLSI.O^CCHAMPS  CtMAIiQDIs) 

PEI'TIQIjE,  nd]. ,  pepticus ,  de  ^gTrrft),  je  cuis;  épitliéte 
sjnonj'me  de  coclion.  Ployez  coction,  tom.  v,    png.  ^oj. 

(  F.  V.  M.) 

PEQUET  (  réservoir  de  ).  C'est  le  nom  que  l'on  donne  h 
une  dilatation  du  canal  ihoracique,  située  vers  la  troisième 
vertèbre  lombaire,  à  gauche  de  la  colonne  veitébiale.  nommée 
aussi  cy.stcrna  chyli.  Celle  dilalalion  n'est  pas  constante,  foyez 
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PEilCE-CRANE  (instrument  usité  dans  la  pratique  des 
accouchemens  ).  On  est  convenu  de  donner  le  nom  de  peice- 
cràne  à  un  instrument  de  forme  variable,  destiné  à  être  poité 
sur  la  tète  du  lu  tus  dans  la  vue  de  diminuer  ses  dimen- 
sions, lorsque  la  nécessité  de  terminer  raccouclieinenl  étant 
reconnue,  l'enfant,  supposé  déjà  privé  delà  vie,  ne  peut 
être  expulsé  par  les  efforts  de  la  mère,  ni  extrait,  soit  au 
moyen  de  la  version  par  les  pieds,  soit  par  l'application  du 
forceps.  (  Je  ne  parle  pas  ici  de  l'opération  césarienne  ni  de  la 
section  de  la  symphyse  des  os  pubis  :  ces  deux  moyens  ex- 
trêmes, qui  compromettent  plus  ou  moins  l'existence  des  lèrn- 
mes,  sont  rarement  mis  en  usage  lorsqu'on  a  acquis  la  certi- 
tude que  le  fœtus  est  mort.) 

La  perforation  du  crâne,  désignée  avec  raison  par  quehjues 
écrivains  modernes  sous  le  nom  de  céphalotomie  ,  ne  peut  ja- 
mais nuire  à  la  mère  lorsqu'on  apporte  dans  son  exécution  les 
ménageraens  nécessaires;  elle  serait,  au  contraire,  constam- 
ment funeste  à  l'enfant  s'il  était  encore  vivant  an  moment  où 
l'on  sedécideà  déchirer  les  os  du  crâne  et  à  en  extraire  la  masse 
cérébrale.  Les  annnlcs  de  la  médecine  renferment  un  très- 
grand  nombre  d'exemples  de  cette  fatale  erreur  :  aussi,  avant 
d'aller  plus  loin  ,  je  crois  qu'il  est  essentiel  d'exposer  les  signes 
à  l'aide  descjuels  on  peut  s'assurer  si  l'enfant  contenu  dans  la 
matrice  est  vivant  ou  mort.  Une  fois  rixé  sur  ce  point  de  pra- 
tique, je  ferai  connaître  les  cas  qui  nécessitent  la  céplvaloloaiie; 
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j'indiquerai  les  differens  inslrumens  proposés  pour  faire  cette- 

opeialion,  el  la  manière  donl  on  doit  s'en  servir. 

oignes  de  la  'vie  et  de  la  mort  du  fœtus.  Il  n'y  a  peut  être 
pas,  dans  l'hisloire  de  la  physique  animale  ,  de  qutslion  plus 
obscure  et  plus  difficile  à  résoudre  que  celle-ci;  Teneur  se 
trouve  constamment  a  côté  de  la  vérité'  :  en  effet,  et  nous  le 
verrons  plus  bas,  la  plupart  des  signes  donnés  comme  positifs 
ne  sont  pas  concinans  ou  sont  démentis  par  des  faits  tout  à  fait 
opposés.   Cependant  la  solution  de  ce  point  de  médecine  est 
d'une  bien  grande  importance;  car  s'il  n'est  pas  permis  de  sa- 
crifier un  enfant  pour  sauver  sa  mère ,  c'est-à  dire  de  porter  un 
instrument  meurtrier  sur  un  enfant  qui  n'est  pas  encore  mort, 
on  ne  doit   pas  non  plus   exposer   légèiement  l'existence  de 
celle-ci  pour  n'extraire  de  son  corps  qu'un  être  qui  a  cessé  de 
vivre.  On  ue  peut  éviter  ces  déplorables  méprises  qu'en  ap- 
portant beaucoup  de  soin  et  une  grande  attention  dans  l'exa- 
men des  signes  propres  à  indiquer  la  vie  ou  la  mort  du  foetus* 
Le  développement  gradué  et  successif  du  ventre  de  la  femme, 
>*on  état  de  santé ,  les   mouvemens  actifs   de  l'enfant  appré- 
ciables entre  le  quatrième  et  le  cinquième  mois  de  la  gesta- 
tion par  la  mère  et  par  la  main  d'un  accoucheur  exercé  ,  doi- 
vent être  considérés  comme  autant  de  signes  propres  à  faire 
prononcer  que  l'enfant  est   vivant  ;  cependant  l'absence   de 
ces  mêmes  signes  ne  doit  pas  toujours  faire  croire  que  l'enfant 
est  mort  :  car  l'observation  a  souvent  prouvé  que  le  volume 
du  ventre  augmentait  après  la  cessation  de  la  vie  de  l'enfant, 
et  sans  que  la  santé  de  la  femme  en  fût  altérée.  On  a  vu  des 
femmes  valétudinaires  et  d'une  santé  délicate  mettre  au  monde 
des  enfans  bien portans.  Plusieurs  faits  recueillis  avec  soin,  et 
que  j'ai  eu  occasion  de  citer  dans  cet  ouvrage  lorsque  je  me 
suis  occupé  de  la  séméiologie  de  la  grossesse,  apprennent  que 
certains  enfans,  quoique  nés  très-forts  et  pleins  de  vie  ,  n'ont 
point  donné,  pendant  tout  le  temps  de  la  gestation,  la  cons- 
cience de  leurexistence,  soit  à  la  mère,  soit  h  l'accoucheur.  Ne 
sait-on  pas  d'aijleurs  que  dans  les  affections  hystériques  il  se 
passe  dans  le  ventre  des  mouvemens  tellement  rcssemblans  à 
ceux  d'un  enfant,  qu'ils  trompent  souvent  le  praticien  le  plus 
habile.  Enfin,  quelques  mères  se  sont  Iriissé  abuser  sur  la  na- 
ture de  ces  mouvemens  d'une  manière  si  étiange  qu'elles  ont' 
eu  la  douleur  d'accoucher  d'cnfans  morts  el  putréfiés  le  jour 
ou  l'instant  même  après  qu'elles  avaient  cru  sentir  rcmuci'. 

Lorsque  l'enfant  est  vivant  pendant  le  travail  ,  on  dit  que 
les  douleurs  ou  contractions  utérines  offrent  une  marche  ré- 
gulière, que  les  eaux  de  l'amnios  sont  claires  ,  limpides  :  l'ex- 
périence a  prouvé  qu'on  aurait  tort  de  croire  à  la  vie  de  l'en- 
iant  d'après  ces  deiu  sig^nos.  La  peau  du  crâne,  si  celte régioit 


#epr(?sente,  est  «criée  ,  élaslique;  elle  s*emj>âle  ,  s'engorge,  se 
tuméfie  plus  ou  moins  toutes  les  fois  que  le  travail  est  long  , 
laborieux ,  que  la  tête  s'engage  péniblement.  De  tous  les  ca- 
ractères propres  à  constater  la  vie  de  l'enfant,  le  moins  équi- 
voque, dit  Baudelccque,  est  la  tuméfaction  qui  se  forme, 
pendant  le  travail,  sur  la  tèfcc  on  sur  toute  autre  partie  qui 
s'engage  et  qui  se  trouve  pressée  contre  l'entrée  du  bassiia. 
Cette  tumeur,  absolument  incompatible  avec  rabscuce  ou  la 
cessation  des  phénomènes  de  la  vie  ,  prouve  inconleslablemerrt 
que  l'enfant  n'est  pas  mort.  Les  pulsations  des  altères  du  cor- 
don ombilical ,  et  les  battemens  de  cœur  sont  aussi  des  signes 
de  vie  non  équivoques  ,  ainsi  que  les  mouvemeus  de  la  langue, 
des  lèvres  ,  de  la  mâchoire,  lorsqu'on  peut  en  acquérir  Ja  con- 
naissance ;  mais  il  faut  convenir  que  l'accoucheur  peut  faire 
bien  raremctn  de  semblables  explorations  j  il  n'a  le  plus  sou- 
vent, pour  exercer  ses  recherches  ,  que  la  région  qui  se  pré- 
sente à  l'orifice  de  la  matrice. 

Les  difficultés  que  l'on  éprouve  pour  s'assurer  si  le  fœtus 
encore  contenu  dans  la  matrice  est  vivant,  se  reproduisent 
lorsqu'il  s'agit  de  prononcer  sur  sa  mort. 

Lorsque  l'enfant  périt  pendant  la  grossesse,  on  remarque  , 
si  le  travail  ne  se  déclare  pas  de  suite,  que  la  matrice,  disten- 
due par  le  produit  de  la  conception ,  obcit  à  sa  pesanteur  spé- 
cifique et  s'incline  du  côte  vers  lequel  la  femme  se  pcnclie  ou 
se  couche  ;  du  troisième  au  quatrième  jour,  Icj  seins  se  gon- 
flent ,  deviennent  douloureux  et  donnent  issue  à  un  liquide  sé- 
reux :  bientôt  ces  organes  s'affaissent.  Les  traits  du  visage  ne 
lardent  pas  à  s'altérer,  la  figure  pâlit,  les  yeux  deviennent 
languissans;  un  cercle  bleuâtre  circonscrit  la  partie  inférieure 
des  paupières;  les  forces  vitales  sont  moins  énergiques;  la 
touche  exhale  quelquefois  une  odeur  fétide,  cadavéreuse;  la 
femme  éprouve  parfois  des  nausées ,  des  vomissemcns ,  «les 
lassitudes,  des  faiblesses,  des  tintemens  d'oreilles  ,  des  syn- 
copes; le  ventre  s'affaisse,  et  il  se  déclare  assez  souvent  une 
fièvre  lente  hectique.  On  ne  peut  disconvenir  que  ces  phéno- 
mènes ne  se  manifestent,  au  moins  pour  la  plupart ,  lorsque 
l'enfant  privé  de  la  vie  vient  à  séjourner  quelque  temps  dans 
la  matrice  ;  mais  ils  ne  peuvent  pas  passer  pour  OUc  con- 
cluans:  car  on  a  eu  occasion  de  les  observer  dans  des  circons- 
tances étrangères  à  la  mort  de  l'enfant.  En  effet,  le  professeur 
Baudelocque  a  observé  tous  ces  accidens,  et  dans  le  même 
ordre,  à  la  ^uite  d'une  chute  que  fit  une  foninic  au  sixième 
mois  de  sa  grossesse,  quoique  l'enfant  ne  fut  pas  mort.  Celle 
femme  resta  quinze  jours  eu  cctétat ,  sans  distinguer  le  moiiidre 
mouvement  qu'on  put  allribuer  à  l'action  des  organes  de  Ten- 
fcint  f  naais  çlic  en  éprouva  tuiwiu  de  légers  qu  ne  iorlilicrent) 
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insensiblement;  et  elle  n'accouclia  que  deux  mois  après  d'un 
enfant,  à  la  vérité,  languissant  et  faible,  (jui  se  développa 
néanmoins,  et  vécut  comme  ceux  qui  paraissent  les  mieux 
constitues.  Une  autre  femme,  presque  au  terme  de  sa  seconde 
grossesse,  éveillée  dans  l'agitation  d'un  rêve  effrayant  dont 
(Ile  crut  encore  voir  le  sujet,  s'élance  hors  du  lit  pour  se  dé- 
fendre et  appeler  à  son  secours  :  plus  éveillée  alors  et  plus 
calme,  elle  ne  se  plaigtnt  que  des  mouvemeiis  extraordinaires 
de  son  enfant,  qui  ne  donna  dès  le  lendemain  d'autre  signe 
de  sa  présence  qu'un  ballottement  incommode.  Les  symptôme» 
énoncés  plus  haut  se  développèrent  ensuite  ;  et  la  femme,  ac- 
cablée de  ces  accidens  autant  que  de  la  perspective  alarmante 
de  voir  naîire  un  enfant  mort ,  accoucha  au  dixième  jour,  non 
comme  elle  le  craignait,  mais  d'un  enfant  robuste,  du  poids 
de  neuf  livres  au  moins  et  des  mieux  porlans. 

Lorsque  la  mort  du  fœtus  précède  de  quelques  jours  l'ac- 
couchement,  les  auteurs  disent  que  ks  douleurs  ou  contrac- 
tions utérines  sont  lentes,  irrégulières;  les  eaux  de  l'amnios 
sont  le  plus  souvent  troubles,  bouibeuses,  fétides,  et  plus  ou 
moins  colorées  par  le  meconium  qui  sort  prématurément;  les 
liquides  qui  s'échappent  de  la  vulve  exhalent  une  odeur  très- 
désagrcabie.  La  région  du  Iretus  (|ui  répond  à  l'orifice  de  la 
matrice  est  molle,  et  offre  un  état  de  flaccidité  remarquable  ; 
l'épiderme  s'en  déta(  he  (juelquefois.  Lorsque  c'est  la  tête  qui 
se  présente,  il  ne  se  forme  pas  a  la  portion  des  tégumens  du 
crâne  qui  répond  à  l'orifice  de  la  matrice,  cette  tumeur  plus 
ou  ufoins  volumineuse  et  élastique  que  l'orr  sent  ordinairement 
si  bien  pendant  la  vie  de  l'en'ant,  lorsque  la  tête  est  fortement 
pressée  conlie  la  marge  du  bassin  ou  serrée  dans  le  détroit  su- 
périeur de  ce  conduit  osseux.  En  effet,  la  tumeur  dont  je  m'oc- 
cupe ne  peut  avoir  lieu  lorsque  la  mort  de  l'enfant  a  précédé 
d'un  seul  instant  l'époque  du  travail  de  l'accouchement, 
même  l'ouverture  de  la  poche  des  eaux:  les  os  du  crâne  sont 
vaciilans  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  très-lâche  et  forme 
quelquefois  sur  le  sommet  de  celte  extiémité  une  poche  rem- 
plie d'un  fluide  jaunâtre. 

L'irrégularité  des  douleurs  de  l'enfantement,  leur  lenteur  ou 
leur  cessation  sont  le  plus  souvent  indépendantes  de  la  vie  ou 
oe  la  moil  du  loeiùs;  on  peut  en  dire  autant  de  la  couleur  et 
de  l'odeur  des  eaux  de  l'amnios.  Le  professeur  Baudelocque 
dit  avoir  trouvé  fréquemment  ces  dernières  très-claires  et  sans 
odeur  extraord.naire,  quoique  l'enfant  fût  mort,  tandis  qu'elles 
étaient  troubles,  verdâtres  ou  grisâtres,  et  d'une,  fétidité  in- 
supporlablc  en.d'aulres  cas  oii  il  était  vivant  et  bien  portant. 
L'issue  prématurée  du  meconium  a  souvent  fait  désespérer 
mal  à  propos  du  salut  de  l'enfant;  la  fétidité  des  humeurs  qui 
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coulent  du  vagin  n'est  pas  un  signe  plus  assmé.  Les  effeîs  de 
la  putrélaclion  n'ont  pas  toujours  lieu  à  l'cpoque  de  l'accou- 
cliemcnt,  soit  parce  que  l'curaut  n'est  moil  qu'à  celle  époque, 
soit  parce  qu'il  peut  se  conserver  au  milieu  des  o.iux  de  l'am- 
nios  saus  se  putréfier.  On  a  vu  des  enlans  n'être  expulses  que 
plusieurs  mois  après  leur  mort  ;  la  peau  ,  chez  ces  enlans  ,  était 
blancljc  et  ridée  comme  dans  un  commencement  de  dessèche- 
ment. La  mollesse,  l'altération  et  la  ciiute  même  delepiderme 
ne  soiit  rien  moins  qu'un  signe  décisif  j  elles  peuvent  être  la 
suite  de  la  maladie  vénérienne  dont  le  fœtus  est  infecté  dans 
le  sein  de  la  mère,  ou  d'une  escaire  gangreneuse  produite  par 
la  pression  du  bassin  conire  la  tête  ou  la  partie  (jui  s'engage. 
Mauriceau  ,  appelé  pour  accouclier  une  femme  qui  ,  depuis 
plusieurs  jours  ,  était  en  travail,  trouva  l'enfant  engagé  et 
présentant  un  hras  hors  de  la  vulve.  Ce  bras  était  tellement 
gangrené  que  Ptlauriceau  ne  douta  nullef-mnt  (|ue  l'enfant  ne 
lût  mort;  ausai  accoucha-til  la  mère  sans  appoiler  aucun 
ménagement  pour  l'enfant,  qu'il  jeta  dans  la  luelle  du  lit  : 
peu  de  temps  après  il  ne  fut  pas  [)eu  surpris  en  l'entendant 
crier,  aussitôt  il  lui  donna  des  soins.  On  lit  dans  le  second  vo- 
lume des  Mémoires  de  la  société  de  santé  de  Lyon  un  exemple 
encore  plus  alfieux.  M  Balinc  dit  avoir  assiste  à  un  accouche- 
ment dans  lequel  l'accoucheur  sacrifia,  peut  être  sans  une  as- 
surance suffisante  du  danger  extrême  de  la  mère,  l'enfant  qui 
«îlait  enclavé  depuis  vingt  quatre  heuies.  La  tête  ouverte,  af- 
faissée et  l'accouchement  fait,  l'inloitunée  victime  poussa  des 
cris  pcrçans  qui  pénétrèrent  d'honeur  tous  les  assislans.  Le 
professeur  Baudelocque  ,  que  je  me  plais  à  citer,  surtout  lors- 
qu'il s'agit  de  faits  pratiques,  rapporte  une  observation  bien 
remarquable  :  Lue  malheureuse  femme  était  en  travail  depuis 
deux  jours;  les  douleurs  se  faisaient  à  peine  sentir;  le  ventre 
était  singulièrement  douloureux,  élevé,  tendu  ;  il  se  dégageait 
de  la  matrice  à  chaque  instant  et  avec  biuit  un  paz  d'une  puan- 
teur insuppoitable;  les  liquides  qui  coulaient  par  la  même 
voie  n'étaient  pas  moins  féiides.  La  tête  de  l'eniant  appuyée 
sur  le  détioil  supérieur  n'y  paraissait  luillemtnt  engagée;  ce 
détroit  n'offrait  que  trois  pouces  de  petit  diamètre  ;  la  pi-au  du 
crâne  était  lâche,  pendante  et  comme  en  putrilage;  les  che-- 
veux  et  l'épidermc  s'en  détachaient  aisément.  Aucun  mouve- 
ment de  l'enfant  ne  s'était  manifesté  depuis  plus  de  vingt- 
quatre  heures;  le  pouls  de  la  femme  était  faible,  mais  très- 
accéléré,  la  langue,  les  lèvres,  les  gencives  couvertes  d'un 
enduit  noir.  La  femme  exhalait  une  puanlrur  cadavéreuse;  ju- 
geant que  lenfant  était  mort,  je  me  décidai,  dit  le  professeur 
Baudelocque  ,  à  l'extraire  avec  le  crochet,  et  je  tenais  déjà 
cet  instrument  à  la  main  lorsqu'un  press^-niimcnt  heureux  me 
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porta  à  y  S'ibstitucr  le  forceps  :  j'amenai  un  enfaot  vivant  et 
bien  portant,  à  la  re'serve  d'une  escarre  g^angréneuse  qu'il  avait' 
au  sommet  de  la  tête ,  mais  qui  ne  comprenait  que  l'épaisseur 
de  la  peau  et  qui  se  de'tacha  à  l'instant  même.  La  mère,  déjà 
gravement  malade,  eut  de  longues  suites  de  couche;  elle  était 
à  peine  en  convalescence  un  mois  après.  L'absence  de  la  tumeur 
élastique  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  et  qui ,  en  général,  carac- 
térise si  bien  la  vie  de  l'enfant,  n'est  cependant  pas  toujours 
une  preuve  certaine  de  sa  moit;  car  la  cessation  des  phéno- 
mènes  de  la  vie  chez  le  fœtus  n'est  pas  )a  seule  cause  qui  puisse 
l'empêcher  de  se  former:  en  effet ,  il  peut  arriver  que  les  con- 
tractions utérines  ne  soient  pas  assez  fortes  pour  déterminer 
l'engorgement,  la  tuméfaction  de  la  partie  qui  se  présente. 

Lorsque  l'enfant  succombe  durant  le  tiavail  de  l'eufante- 
ment ,  on  remarque,  dit-on  ,  que  la  tumeur  dure,  élastique  ^ 
qui  s'était  formée,  pendant  la  durée  des  efforts  auxquels  la 
femme  se  livre,  disparaît,  s'amollit,  devient  flasque.  Ce  ca- 
ractère ne  mérite  pas  plus  de  confiance  que  la  plupart  de  ceux 
que  je  viens  d'analyser  ;  car  l'observation  apprend  que  l'ab- 
sence ou  la  disparition  de  cetîe  tumeur  ne  donne  pas  toujours 
la  certitude  de  la  mort  de  l'enfanl.  On  peut  en  dire  autant  de 
l'état  de  flaccidité  qui  succède  à  l'élasticité  dont  elle  jouissait 
d'abord.  La  tumeur  peut  s'amollir  et  ce  ramollissement  peut 
«tre  déterminé  par  une  cause  qui  est  tout  à  fait  étrangère  à  la 
mort  de  l'enfant  :  tantôt  les  contractions  utérines  se  ralentis- 
sent assez  pour  faire  tomber  dans  le  relâchement  la  peau  qui 
était  auparavant  plus  ou  moins  tendue  ou  rénitenle;  tantôt 
cette  tumeur  peut  cesser  d'être  élastique,  soit  à  cause  de  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux  qui  donuent  lieu  à  un  épanche- 
-  ment  sanguin,  soit  parce  que  les  fluides  blancs  qui  n'étaient 
d'abord  qu'infiltrés  forment  plus  lard  un  amas  ou  collection  sé- 
reuse renfermée  dans  une  espèce  de  poche.  11  est  aisé  de  voir  que 
tous  les  signes  donnés  par  les  auteurs  que  je  viens  d'énumérer 
et  de  discuter  successivement,  considérés  isolément ,  sont  équi- 
voques ,  c'est*à-dire  peu  ou  point  propres  à  caractériser  la 
mort  de  l'enfant  contenu  dans  le  sein  de  la  mère;  leur  réu- 
ïiion  ou  du  moins  celle  de  la  plupart  d'entre  eux  donnent 
quelques  probabilités ,  mais  rien  que  des  probabilités.  Le 
signe  véritablement  pathognomoniquc,  celui  d'après  lequel 
on  peut  assurer  la  mort  de  l'enfant ,  et  le  seul  qui  devrait 
peut-être  autoriser  à  le  mutiler,  c'est  l'absence  des  pulsations 
ou  baltemens  des  artères  ombilicales ,  le  refroidissement ,  la 
flétrissure  et  la  putréfaction  du  cordon  ombilical.  On  ne  peut 
guère  reconnaître  une  semblable  altération  que  lorsque  celte 
chaîne  vasculaire  forme  une  anse  a  travers  le  col  de  la  ma- 
trice 5  mais  ce  signe  ceitain  est  le  plus  souvent  tr.ès-dilficile  à 
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apprécier  ;  d'un  autre  côté  ,  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  qu'il 
y  aurait  parfois  de  grands  inconvéniens  à  attendre  la  putre'- 
laclion  de  l'enfant  ou  de  ses  dépendances  pour  se  de'cider  à 
venir  au  secours  de  la  femme.  Quel  parti  faut-il  prendre  dans 
un  cas  aussi  embarrassant  ?  On  ne  doit  jcniais  agir ,  dit  M.  Ca» 
puron  ,  qu'après  avoir  rassemblé  le  plus  de  probabilités  qu'il 
est  possible  ,  et  qu'après  s'être  environné  des  lumières  de  ses 
confrères;  en  général,  il  vaut  mieux  pécher  par  un  excès  de 
timidité  que  par  un  excès  opposé. 

Cas  qui  nécessitent  la  ce'phalotomie.  Les  causes  qui  exigent 
l'application  d'un  instiumtnl  tranchant  sur  la  têle  d'un  enfant 
privé  de  la  vie  sont  :  la  mauvaise  conficuralion  du  bassin  de 
la  mère,  l'augmentation  de  volume  ou  de  solidité  des  os  de  la 
têle  du  fœtus  :  les  accidens  qui  exigent  qu'on  termine  l'accou- 
chement sans  délai,  la  tête  occupant  le  fond  du  bassin  ,  et  se 
trouvant  telKment  amollie  par  la  putréfaction,  que  le  forceps 
nç  saurait  y  trouver  une  prise  assez  forte  pour  l'entraîner; 
tnlju  la  perforation  du  crâne  du  fœtus  peut  devenir  nécessaire 
lorsque  Je  tronc,  étant  dégagé  et  séparé  de  la  tête,  celle-ci 
reste  dans  la  matrice.  Je  crois  nécessaire  de  présenter  ici  cjuel- 
ques  développemens  sur  ces  différens  cas. 

L'étroitesse  du  bassin  est  la  cause  la  plus  ordinaiic  qui 
s'oppose  à  la  sortie  de  la  tête ,  qui  n'a  le  plus  souvent  qu'un 
volume  ordinaire.  S'il  existe  un  défaut  de  rapport  entre  ces 
deux  parties,  et  que  ce  défaut  de  rapport  soit  tel  que  la  tète 
ne  puisse  pas  être  extraite  en  opérant  la  version  par  les  pieds 
ou  par  l'emploi  du  forceps  ,  espèce  de  pince  ou  double  levier 
qui  ne  peut  pas  toujours  en  réduire  suffisamment  les  dinieu- 
«ions,  il  devient  alors  nécessaire  de  percer  le  crâne,  d'extraire 
la  masse  cérébrale  ,  et  de  provoquer  par  là  l'affaissement  des 
os  et  la  diminution  du  volume  de  cette  extrémité  principale 
de  l'enfant. 

Tous  les  degrés  de  resserremens  du  bassin  n'exigent  pas  la 
céphalolomie  :  cette  opération  cesse  d'être  indiquée  toutes  les 
fois  qu'il  existe  une  très  grande  disproportion  entre  la  têle  et 
cet  appareil  osseux.  Pour  rendre  ceci  intelligible,  il  est  néces- 
saire de  rappeler  que  la  perforation  du  crâne  réduit  les  dimen- 
ïions  du  sommet  cle  la  tête  ,  niais  non  la  base  oui  resle  incom- 
pressible; celle-ci  conserve  toujours  sa  largeur  qui  est  de  trois 
pouces  pour  les  têtes  ordinaires,  et  de  deux  pouces  et  demi 
pour  les  plus  petites.  Il  semble  dotic  que  le  bassin  devrait 
offrir  ,  du  pubis  au  sacrum,  une  étendue  de  trois  pouces  dans 
le  premier  cas ,  et  au  moins  de  deux  poucts  et  demi  dans  le 
second  pour  pouvoir  livrer  passage  à  la  base  du  crâne.  Cepen- 
dant l'observation  démontre  f]u  en  donnant  à  celle  partie  de 
la  têle  une  direction  diagonale,  on  peut  lui  faire  franchir  h: 
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bassin ,  quoique  celui-ci  n'ait  que  deux  pouces  et  demi  et  m(?mG 
deux  pouces  d'elenduej  mais  audessous  de  ces  deux  dernières 
dimensions,  c'est-à-dire  audessous  de  deux  pouces  et  demi 
pour  une  tète  du  volume  ordinaire,  et  audessous  de  deux 
pouces  pour  les  têtes  qui  sont  petites,  la  base  du  crâne  serait 
arrêtée,  et  il  faudrait,  outre  la  perforation  du  sommet  de  la 
tête,  séparer  avec  des  tenailles  les  diverses  pièces  qui  en  for- 
ment la  base.  Hunter  pense  que  celle  espèce  de  mutilation 
seiait  probablement  plus  fâciicuse  pour  la  mère  que  la  sym- 
pliyséotomie.  Le  conseil,  donné  par  Osborn  ,  de  laisser  à  la 
putréfaction  le  soin  de  désunir  les  os  de  la  base  du  crâne  , 
n'est  pas  moins  dangereux.  Si  la  perforation  de  la  tête  du 
fœtus  cesse  d'être  un  moyen  recommandable  lorsque  le  bassin 
n'a  pas  au  moins  deux  pouces  d'avant  eu  arrière  ,  elle  présente 
de  bien  plus  grands  inconvéniens  lorsque  le  diamèue  aniéro-t 
postérieur  n'offre  qu'un  pouce  et  demi.  En  effet,  il  fa'idiait 
alors,  pour  faire  cesser  la  disproportion,  diviser  non-^ell !e- 
;nent  les  diverses  pièces  de  la  base  du  crâne,  mais  encore  mor- 
celer ,  mettre  l'enfant  en  lambeaux,  parce  que  le  tronc  sur- 
passe, dans  ce  cas,  les  dimensions  du  diamètre  resserré.  Lorsr 
que  l'étroitesse  du  bassm  est  lelle  qu'elle  exige  celte  sectioa 
de  l'eniant  dans  le  sein  de  la  mère,  on  se  demande  si  on  ne 
devrait  pas  préférer  l'opération  césarienne,  quoique  l'enf-Mit 
soit  mort.  Plusieurs  faits  semblent  prouver  que  cette  dernière 
opération  ,toule  grave  qu'elle  est ,  iâit  courir  moins  de  danger 
à  la  mère  que  Je  démeiirlrerneul  de  l'enfant  opéré  dans  son 
sein  avec  des  insl rumens  conduits  sans  guide  et  au  hasard  , 
puisque  la  main  de  l'accoucbcur  ne  peut  pas  pénétrer  pour  les 
diriger. 

J'ai  déjà  dit  que  le  défaut  de  rapport  entre  \oô  dimensions 
du  bassin  et  celles  de  la  tête,  pouvait  dépendre  dti  volume 
extraordinaire  qu'avait  acquis  celle  ci,  le  bassin  étant  dans  l'état 
naturel.  L'expérience  apprend  qu'on  ne  rencontre  guère  de  la 
part  de  la  lête  des  dimensions  qui  surpassent  de  beaucoup 
celles  du  bassin ,  que  dans  les  cas  où  l'enfant  est  afléclé  d'hy- 
drocéphale. L'épaucheinent  d'e.tu  dans  la  cavité  ciânienne,  qui 
constitue  cette  maladie  ,  ne  s'oppose  pas  toujours  à  l'accou- 
ment  spontané.  La  tèle ,  si  elle  n'est  pas  très-volumineutie , 
peut  s'engager  et  se  mouler  à  travers  la  filière  du  bassin;  mais 
si  la  collection  de  sérosité  est  assez  considérable  pour  que  le 
volume  de  la  tête  de  l'enfant  égale  celui  de  la  tête  d'un  adulte, 
l'accouchement  ne  saurait  se  terminer  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature.  Il  est  facile  de  reconnaître  cette  maladie  lorsqu'elle 
est  parvenue  à  ce  degréde  développement  ;  les  fontanelles  sont 
lîfrges  comme  le  creux  de  la  jnain  •  les  sutures  sont  très-écar- 
léesj  les  os  sont  tellement  minces  et  souples,  que  la  tcie  se 
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duicit  pendant  la  douleui-  et  se  reiâche  lorsqu'elle  cesse.  Cct!e 
tension  et  ce  relàclicrnent  allernatif  ressemblent  beaucoup  à  ce 
qui  s'observe  lorsqu'on  explore  la  poclie  des  eaux  pendant  la 
travail  de  l'enfanlenient ,  et  celle  ressemblance  a  don:!c  lieu  à 
plus  d'une  méprise.  Lorsque  l'bjdroccphale  est  portée  au  point 
que  la  tête  ne  saurait  se  mouler  dans  la  filière  du  bas'^in,  et  que 
les  blanches  du  torceps  ne  pourraient  pas  lui  faire  iprouver  le 
degré  de  réduction  devenue  nécessaire  pour  traverser  ce  con- 
'duit  osseux  ,  tous  les  praticiens  sotit  d'accord  sur  la  conduite 
qu'il  faut  tenir  alors  :  tous  conviennent  que  la  maladie  est  si 
dangereuse  et  par  conséquent  la  vie  de  l'enfant  si  précaire , 
que  l'on  ne  doit  pas  balancer  à  dormcr  issue  aux  eaux  par 
une  ponction  faite  sur  une  suture  ou  sur  une  fontanelle, 
plutôt  que  de  pratiquer  l'opération  césarienne  ou  la  seclioii 
de  la  symphyse  des  os  pubis,  dans  l'iulenlion  de  l'amener 
vivant.  Si  l'enfant  vient  [)ar  les  pieds,  dans  le  cas  d'hydrocé- 
phale, on  remarque  que  la  grosseur  de  la  tète  ne  met  obstacle 
à  l'accouchement  que  lorsque  le  tronc  est  audehors  ;  la  tèle, 
parvenue  au  détroit  supérieur,  ne  peut  pas  le  francliir.  L'in- 
dication est  la  même  que  lorsque  le  sommet  de  la  tète  se  pré- 
sc.jle  a  l'oritice  de  la  matrice  :  on  doit  ouvrir  le  crâne  avec 
un  instrument  qu'ori  plonge  dans  le  grand  trou  occipital,  ou 
dans  les  fontanelles  qui  sont  au  bas  de  la  suture   lambdoïde. 

La  céphalatomie  est  nécessaire  lorsque,  l'enlant  étant  moit, 
la  tclc  est  enclavi'e^  et  que  cette  tcte  ne  peut  être  ni  repousséc 
avec  la  main  audessus  du  détroit  sup<;rieur,  ni  extraite  avec 
le  forceps.  La  inutilalion  de  cette  extrémité  principale  de 
l'enfant  est  également  indiquée  lorsque  la  nécessité  de  terminer 
l'accouchement  supposée  urgente,  la  tète  occupe  le  fond  du 
bassin  ;  que  la  version  par  les  pieds  est  impossible,  et  (jue  le 
forceps  ne  trouve  pas  sur  elle  une  prise  convenable,  [)arcequ'elle 
est  amollie  par  la  putréfaction  ;  enfin  la  tète  peut  être  arrêtée 
dans  le  bassin  après  la  sortie  ou  l'extraction  du  tronc  ;  si  ou 
ne  peut  pas  l'extraire,  soit  avec  la  main  ,  soit  avec  le  forceps 
ou  avec  le  crochet,  il  faut  avoir  recours  au  pcrce-cràne  :  c'est 
le  seul  moyen  d'éviter  la  détioncation. 

J nstrumens  proposés  pour  pratiquer  la  céphalotomie.  On  a 
imaginé  et  proposé  une  grande  quantité  d'instrumuns  pour 
ouvrir  le  crâne  du  fœtus.  Leur  invention  est  très-ancienne  ;  il 
en  a  été  fait  mention  du  temps  de  Moschion.  Albucasis  a  laisse 
la  description  d'un  instrument  qui  servait  tout  à  la  lois  à  ou- 
vrir la  tête  et  en  opérer  l'extraction  :  on  enfonçait  la  pointe 
et  les  branches  de  cet  instrument  dans  le  crâne  ,  et  en  les  tour- 
nant du  côté  opposé,  les  deux  branches  ou  crochets  saisissaient 
intérieurement  la  tète.  Quelques  praticiens  ouvraient  la  tête 
du  fœtus  avec  un  grand  bistouri  ou  avec  un  grand  canif  dont 
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la  lame  était  courte,  mais  fort  large,  en  forme  de  feuille  d« 
inyilc,  ou  enfin  avec  un  bistouri  courbe  dont  le  manche 
olait  très- long.  Plus  tard,  Mauriceau  ,  Mesnard  ,  Bingius  , 
]Ba<{uié,  Friend,  Pean,  Simpson ,  Denis  ,  Ouid  ,  Voigt ,  Burton, 
Smeliie,  Levret,  Rœderer,  Valbannum ,  Klers,  Orme,  etc., 
ont  propose  différons  perforateurs  ,  ou  ont  cherche  à  modifier 
ceux  (jui  existaient  déjà.  Mauriceau  se  servait,  d'abord,  pour 
inciseui-  la  tête  de  l'enfant  mort,  d'un  petit  couteau  tranchant 
d'un  seul  côté.  Cet  accoucheur,  h  jamais  célèbre,  a  inventé 
plus  tard  un  nouvel  instrument  qui  semble  devoir  être  plus 
commode  que  le  petit  couteau.  Le  second  perce-cràne  de 
Mauriceau  est  fait  sur  les  principes  du  crochet,  excepté  cepen- 
dant que  son  extrémité  est  en  forme  de  pique  à  deux  tranchan» 
séparés  par  une  vive  arête.  Cette  espèce  de  lance  précède  le 
tire-tête,  c'est-à-dire  qu'en  présentant  la  pointe  au  crâne, 
on  y  fait  une  ouverture  capable  de  recevoir  la  platine  mobile 
du  tire-tète  imaginé  par  cet  auteur  (  Voyez  l'article  tire- tête). 
Mesnard  a  donné  la  figure  d'un  instrument  pointu  et  tran- 
chant, fait  en  forme  de  lance,  et  qui  est  assez  semblable  à 
celui  proposé  par  Mauriceau  pour  le  même  usage.  On  con- 
naît les  cisailles  de  Bingius  ,  la  tarière  ou  le  trépan  caché  dé- 
crit par  Ould.  Le  perce-crâne  de  Levret  est  composé  de  deux 
branches  unies  à  jonction  passée  ;  un  bout  se  termine  par  deux 
anneaux,  et  l'autre  par  deux  pointes  bien  jointes  ensemble 
pour  percer  la  tête  ;  ces  espèces  de  pinces  sont  tranchâmes  h 
leurs  bords  es.térieurs  ,  de  sorte  qu'elles  coupent  en  dilatant  .• 
c'est  en  quelque  sorte  le  perce-crâne  de  Mauriceau,  qui  a  la 
faculté  de  se  séparer  en  deux  pour  agrandir  l'incision  à  vo- 
lonté ;  cela  dépend  en  effet  de  l'écarlemenl  plus  ou  moins 
grand  qu'on  lui  donne.  Les  ciseaux  destinés  à  perforer  le 
crâne,  proposés  par  Smeliie,  doivent  être  foits  et  longs  de 
neuf  pouces  au  moins;  le  tranchant  fait  à  la  lime  répond  au 
dos  des  ciseaux;  ordinaires  :  on  aperçoit  au  milieu  des  lames 
un  arrêt,  par  le  moyen  duquel  on  obtient  plus  facilement 
une  grande  dilatation.  Il  est  nécessaire  que  le  perforateur  de 
Smeliie  soit  assez  pointu  pour  s'insinuer  au  travers  des  tégu- 
mens  et  des  os  en  le  poussant  avec  une  force  médiocre  ;  mais  il 
n'est  pas  besoin  qu'il  soit  bien  tranchant ,  parce  qu'en  l'in- 
troduisant il  pourrait  blesser  les  doigts  de  l'accoucheur  ou  le 
vagin.  Le?  ciseaux  de  Smeliie  sont,  au  rapport  de  la  plupart 
des  praticiens,  préférables  à  tous  les  perce-crânes  dont  j'ai 
déjà  parié.  En  effet,  il  est  toujours  facile  de  les  appliquer 
sur  la  tête  de  Tentant ,  et  ils  ne  peuvent  nuire  à  la  femme  nî 
k  l'accoucheur. 

Vo;-t  veut  qu'on  se  serve  ,  pour  l'opération  de  la  céphalo- 
toiaie,  d'un  couteau  aigu,  dont  la  pointe  est  triangulaire,  et 
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Ijuî  se  meut  dans  une  gaîne  de  laiton  {Disserlalio  înauguralis 
de  capite  infantis  abrupto  ,  variisque  illud  ex  utero  extrahendi 
inodis  ^  à  Domino  Joarine  Carolo  Voigl.  Giessœ ,  1743).  Ea 
AlJenaagne,  on  a  imagine  un  instrument  à  peu  près  semblable 
et  non  moins  sûr  dans  son  usage  :  c'est  une  lame  enlonce'e 
dans  une  gaîne,  et  qui  ressemble  beaucoup  au  pliaryngotome. 
Ou  le  conduit,  au  moyen  d'un  doigt,  jusque  sur  la  fontanelle 
ou  sur  la  suture  qu'on  veut  percer.  Les  Allemands  ont  proba- 
blement emprunté  à  Lamolte  l'idée  de  leur  perce-crâne.  Ea 
elfet,  cet  accoucheur  dit  s'être  servi ,  pour  ouvrir  le  crâne  du 
fœtus,  d'un  bistouri  passé  k  travers  une  gaîue  ouverte  par  les 
deux  bouts. 

Tous  ces  instrumens  ne  sont  pas  nécessaires  :  le  premier 
corps  pointu  et  tranchant  que  l'on  trouve  sous  sa  main  , 
comme  un  scalpel,  un  long  bistouri  ou  mieux  un  couteau  or- 
dinaire (Dt'Venier)  qu'on  a  soin  de  choisir  très-pointu  et  bien 
tranchant,  peuvent  servir  à  cet  usage.  Cependant,  ainsi  que  le 
fait  observer  très- judicieusement  M.  Gardien,  si  l'accoucheur 
emploie  pour  cette  opération  un  instrument  trop  usité ,  trop 
connu  du  vulgaire  ,  on  ne  manquera  pas  de  lui  eu  faire^un 
reproche.  On  n'a  sûrement  pas  oublié  qu'un  homme  aussi 
jaloux  que  profondément  méchant,  qui,  pour  établir  sa  ré- 
putation, a  cherché  plusieurs  fois  k  détruire  celle  des  autres, 
eut  l'audace,  il  y  a  quelques  années,  d'accuser  faussement  le 
maître  de  nous  tous,  M.  le  professeur  Baudelocque ,  de  s'être 
servi  d'un  couteau  de  cuisine  pour  terminer  un  accouchement. 
Cette  assertion ,  quoique  signalée  par  les  tribunaux  comme  une 
vile  et  lâche  calomnie,  produisit  néanmoins  dans  le  public 
une  sensation  désagréable  et  lit  naître,  dans  quelques  esprits, 
les  plus  injustes  préventions  contre  le  premier  accoucheur  de 
l'Europe.  L'ignorance  et  les  préjugés  qu'il  faut  savoir  respec- 
ter quelquefois,  exigent  donc  que  l'on  mette  une  certaine  im- 
portance dans  le  choix  de  l'instrument  destiné  à  perforer  \3^ 
tête  du  fœtus. 

Manière  de  pratiquer  la  céphalotomie.  Cette  opération  est 
simple  et  ne  nécessite  qu'un  seul  instrument,  qui  emprunte 
son  nom  de  ses  usages.  Je  suppose  que  l'accouclieur  a  choisi 
celui  qui  lui  a  paru  le  plus  commode  :  nous  nous  servons  en 
France  du  perce-crâne  de  Lcvret ,  des  ciseaux  de  Smellie  ,  ou 
de  tout  autre  instrument  aigu.  Si  on  donne  la  préférence  au 
scalpel,  k  un  long  bistouri  ou  k  uu  couteau  ordinaire,  comme 
le  veut  Deventer,  on  doit  entourer  d'une  bandelette  le  tran- 
chant du  perforateur  dans  presque  toute  son  étendue  et  cou- 
vrir sa  pointe  d'une  boule  de  cire  :  ces  précautions  ne  sont  pas 
inutiles,  elles  facilitent  l'introduction  du  peice-cràne  ,  et  ou  a 
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moins  à  craindre  que  cet  inslrument  ne  blessé  les  organes  ge'ni- 
taux  de  la  femme. 

La  facilité  ou  la  difficulté  qui  environne  cette  opération  dé- 
pend de  la  situation  de  la  téie,  de  sa  mobilité  ou  de  son  im- 
mobilité, de  son  éloignf  ment  plus  ou  moins  grand  de  la  vulve, 
par  exemple,  lorsqu'elle  se  trouve  encore  au  détroit  supérieur 
du  bassin,  ou  lorsqu'au  contraire  elle  plonge  profondément 
dans  l'excavation  pelvienne;  elle  dépend  aussi  du  degré  de 
resserrement  du  bassin,  de  la  dilatation  plus  ou  moins  com- 
plolte  de  l'orifice  de  la  matrice,  etc. ,  etc.  Il  faut,  autant  que 
possible,  ouvrir  le  crâne  dans  l'endroit  des  fontanelles  ou  des 
sutures,  et  surtout  de  la  sagittale  j  la  tête  n'est  jamais  disposée 
plus  favorablement  que  lorsqu'elle  présente  son  sommet  déjà 
très-engagé  et  serré  entre  les  os  du  bassin. 

Présumant  que  les  organes  génitaux  de  la  femme  sont  suffi- 
samment dilates,  et  tout,  je  le  suppose,  étant  disposé  pour 
prati([uer  la  céphalotomie,  il  faut  coucher  la  femme  sur  le  dos 
et  la  situer  comme  si  on  voulait  apjiliquer  le  forceps.  La  tête 
est  ordinairement  assez  basse  et  assez  fermement  maintenue 
en  cet  état  par  les  fortes  contractions  de  la  matrice  autour  de 
l'enfant;  mais  s'il  en  élait  autrement ,  c'est -S-dire  si  elle  se  por- 
tait plus  d'un  côté  que  de  l'autre,  il  faudrait  l'assujétir  et  faire 
poser  pour  cela  les  mains  d'un  ou  plusieurs  aides  sur  le  ventre 
de  la  femme.  La  tète  de  l'enfant  bien  fixée  et  la  mère  située 
convenablement,  la  main  gauche  de  l'accoucheur  couverte 
«l'un  corps  gras  pénètre  dan,j  le  vagin  ;  on  dirige  le  doigt  in- 
dicateur sur  la  région  de  la  tète  du  fœtus  où  l'on  se  propose 
de  fixer  la  pointe  de  l'instrument.  Le  perforateur,  tenu  de  la 
main  droite,  est  porté  vers  la  paume  de  la  main  gauche;  on  le 
fait  glisser  le  long  du  doigt  indicateur  ,  la  pointe  serrée  contre 
le  doigt,  jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  la  région  qu'on  veut  perfo- 
rer. Parvenu  à  cette  région,  il  faut  passer  l'index  d(.>  la  main 
gauche  autour  de  l'instrument,  afin  de  s'assurer  qu'aucune 
partie  molle  de  la  mère  n'est  exposée  à  être  blessée.  Si  on  se 
sert  des  ciseaux  deSmellie,  tenus  fermement  de  la  main  droite, 
la  pointe  perce  d'abord  les  tégumens  de  la  tête,  on  perfore 
ensuite  les  os  du  cràiie  en  faisant  exécuter  au  manche  de  l'ins- 
trument des  mouvemens  demi-circulaires,  on  continue  ces 
mouvemens  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  acquis  la  certitude  de 
la  perforation  effective.  La  tête  étant  perforée,  on  porte  le 
doigt  du  milieu  et  le  pouci;  de  la  main  droite  dans  les  anneaux 
de  l'instrument  ;  on  écarte  les  branches  à  une  distance  qui  per- 
mette de  faire  au  crâne  une  fente  ou  ouverture  de  longueur 
suliisante;  on  juge,  au  moyen  du  doigt  indicateur  de  la  niaia 
gauche  retenu  dans  sa  position  respective,  de  l'eifct  que  j)roduit 
l'écartement  des  branches.  Après  les  avoir  rapprochées,  on 
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tourne  les  ciseaux  dans  une  direction  transversale,  on  ccarte 
de  nouveau  les  branches,  en  apportant  toutefois  les  mêmes 
prëcautians  :  on  parvient  par  ce  moyen  à  faire  au  crâne  une 
ouverture  cruciale  d'une  grandeur  convenable;  ou  ferme  et  ou 
retire  ensuite  les  ciseaux  de  la  même  manière  qu'ils  ont  été 
introduits.  Si  on  se  sert  d'un  autre  perforateur,  d'un  couteau 
ordinaire,  par  exemple,  après  avoir  pris  les  sûretés  et  les  pré- 
cautions énoncées  plus  haut,  on  le  dirige,  à  la  faveur  de 
quelques  doigts  (^u'ou  a  préalablement  conduits  dans  le  vagin, 
jusque  sur  le  ciàne  qu'on  perfore;  on  tâche  de  faire  une  inci- 
sion angulaire  ou  cruciale.  En  effet,  une  simple  fente  ou  inci- 
sion ne  suflit  pas  toujours  pour  évacuer  le  cerveau  ;  cepen- 
dant on  est  quelquefois  obligé  de  s'en  contenter  :  cela  arrive 
surtout  lorsque  le  sommet  de  la  tète  ne  npond  pas  à  l'orifice 
de  la  matrice.  Quelque  minces,  quelque  faibles  <{ue  soient  les 
os  du  crâne  à  l'époque  de  la  naissance,  il  n'est  pas  toujours 
facile  do  les  diviser  dans  nue  certaine  étendue  ,  surtout  si  l'on 
ne  fait  que  presser  sur  le  dos  du  perce-cràne.  Il  faut,  pour  eu 
venir  à  bout,  les  fendre  en  sciant ,  c'est-à-dire  pousser  et  retirer 
tour  à  tour  l'instrument,  sans  cependant  en  dégager  la  pointe 
à  chaque  trait.  Lorsque  l'ouverture  du  crâne  est  sulfîsante,  on 
retire  le  céphalotonie  et  on  renverse  les  os  compris  dans  la 
section  ,  ou  ,  ce  qui  est  mieux  ,  on  les  enfonce  en  (Jc<lans,  afin 
de  préparer  une  issue  plus  facile  au  cerveau.  L'ouverture  faite 
à  la  tête  du  fœtus  doit  cire  assez  grande  pour  permettre  aux 
doigts  de  pénétrer  dans  la  cavité  crânienne,  et  d'extraire  la 
masse  ct-rcbrale.  Cette  introduction  .l'est  cependant  pas  tou- 
jours nécessaire  pour  faciliter  la  sortie  du  cerveau.  Les  con- 
tractions utérines  suffisent  souvent  pour  solliciter  et  déterminer 
l'expulsion  de  cet  organe.  Les  doigts,  placés  dans  l'intérieur  du 
crâne,  et  recourbés  on  forme  de  crochets,  peuvent  servir  k 
extraire  la  tète  :  quand  ils  sont  inîuffisans,  on  a  recours  aux 
crochets  qu'on  applique  sur  l'occiput ,  ou  l'on  emploie  le  tire- 
tèle.  Voyez  crochet  et  tirf.-tète. 

Si  le  tronc  est  au  dehors  et  s'il  faut  ouvrir  le  crâne  parce  que 
la  mauvaise  conformation  du  bassin  s'oppose  à  la  sortie  de  la 
tète,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  diminué  auparavant  sa  grosseur,  on 
recommande  de  faire  l'incision,  non  sur  la  suture  sagittale  , 
cela  est  impossible;  mais  au  milieu  du  front,  sur  l'une  des 
branches  de  la  suture  coronale,  au  milieu  de  l'occiput,  ou 
dans  la  direction  de  'a  suture  lambdoïde.  Lorsque  l'augmen- 
tation du  volume  de  la  tète  reconnaît  pour  cause  l'accumula- 
tion d'une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  le  crâne  ,  on  peut 
l'évacuer  en  portant  un  trocarl  dans  le  trou  ^ccipi'.al  ou  dans, 
les  fontanelles  postérieures  latérales  et  inférieures.  Du  reste, 
on  ouvre,  on  vide,  on  affaisse  le  crâne  et  on  l'entraîne  ensuite 
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avec  la  main  ou  avec  un  crochet  qu'on  applique  sur  la  mâ- 
choire supérieure  ou  sur  le  front.  L'indication  est  donc  la  même 
que  lorsque  la  tôle  avance  la  première  ;  mais  il  n'est  pas  aussi 
facile  d'y  satisfaire.  Quelques  praticiens  pensent  que  le  cro- 
chet mérite  alors  la  préférence  pour  ouvrir  le  crâne,  parce  que 
les  instruniens  dont  la  pointe  ne  forme  pas  un  angle  avec  le 
corps  uc  font  qu'effleurer  la  tète  sans  pénétrer  dans  l'intéiieur 
de  cette  cavité. 

Lorsqu'on  a  vidé  la  tète,  il  peut  rester  des  débris  du  cer- 
veau dans  la  matrice  ou  dans  le  vagin  :  aussi  ne  doit-on  jamais 
négliger  ,  aussitôt  que  l'opération  est  terminée  et  que  la  femme 
est  délivrée,  de  faire  des  injections  d'eau  tiède  dans  ces  orga- 
nes ,  pour  les  nétoyer  et  entraîner  les  débris  du  cerveau  qui 
pourraient  y  être  retenus.  ' 

Il  paraît,  en  général  ^  que  les  praticiens  anglais  font  assez 
légèicmcnt  la  perforation  du  crâne  de  l'enfant  :  en  effet,  les 
proftsseurs  Biand  etMérimanont  eu  recours  h  cemoyen  quinze 
fois  sur  trois  mille  six  cent  quatre-vingt-dix-sept  accouche- 
mcns,  ou  une  sur  deux  cent  trente-six  :  tandis  qu'à  riiospice  de 
la  maternité  de  Paris  ,  sur  vingt  mille  deux  cent  quatre-vingt- 
trois  accouchemens ,  on  n'a  employé  la  perforation  que  seize 
fois,  c'est-à-dire  une  sur  ti'eize  cents.  Les  inductions  que  l'on 
peut  tirer  de  ces  résultats  sont  faciles  à  saisir.  (murât) 

PERCE-FEUILLE  ,  voyez  btjplèvre  ,  vol.  m ,  p.  4o6. 

(L.-DESLOWGCHAaiPS) 

PERCE-MOUSSE  ,    voyez  roLYTRic. 

(  L.-DEStO«GCHA.MPS  ) 

PERCE-NEIGE,  s.  f . ,  galanthus  nivalis ,  Lin.,  hexandrie 
monog3'nie  :  charmante  narcissée  qui  fleurit  au  milieu  des  Iri- 
mas ,  et  réjouit  le  cœur  de  l'espoir  du  printemps.  Sa  fleur, 
élégamment  inclinée  ,  et  seule  dans  la  spathe  qui  la  renfermait 
avant  son  développement,  offre  six  divisions  :  trois  exléricures' 
sont  concaves  et  blanches;  les  trois  autres  sont  plus  petites , 
écliaiicrées  et  verdàtres.  La  perce-neige  se  trouve  dans  ucs 
bois  comme  dans  nos  jardins;  partout  i:\\G  plaît  également. 

Quoique  les  bulbes  de  la  perce-neige  ne  soient  qu'émollien- 
tes,  suivant  quelques  auteurs  ,  tout  porte  a  croire  qu'elles  par- 
tagent les  propriétés  cinétiques  de  celles  des  narcisses,  avec 
lesquels  celte  plautc  a  les  plus  grands  rapports.  Une  femme  de- 
là campagne  étant  venue  vendre  au  marché,  dans  une  ville 
d'Allemagne,  des  ognons  de  perce-neige  pour  ceux  de  cibou- 
lette, toutes  les  personnes  qui  en  mangèrent  furent  prises  de 
vomi^semens,  qui  d'ailleurs  se  calmèrent  facilement  et  ne  fu- 
reut  suivis  d'aucun  accident. 

L'usage  qu'où  a  fait  de  l'eau  distillée  de  perce  neige-contre 
la  calaracle  el  pour  effacer  les  taches  de  rour-seur,   ne  méritr 
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sûréttîenl  pas  d'être  rappelé.  Cette  planlo  csl  du  grand  noaibie 
de  celles  (|ui  sont  aujourd'hui  absolument  inusitées. 

(  LOISELEUR-nESLONGCHAMPS  et  MAr.QUlS  ) 

PERCEPTA  {continuation  de  V article  matièf^e  de  l'hy- 
GiiiiNt.).  Sixième  division  de  la  malière  de  l'iiygiene,  dans 
laquelle  sont  comprises,  sous  le  titre  de  perceptions,  toutes 
les  impressions  qui  intéressent  la  sensibilité.  Suite  de  celle 
division.  Iroisiènie  subdivision:  affections  de  l'ame. 

En  commençant  l'esquisse  de  cette  sixième  division  de  la 
matière  de  l'hj^giène  [T^oyez  matière  de  L'HYo,ii:NE  ,  t.  xxjti, 
pag.  170)  ,  nous  l'avons  partagée  en  trois  sous-divisions. 

Dans  la  première,  sous  le  ûiic  àv.  iensations .,  nous  avons 
rangé  les  impressions  reçues  tant  par  les  sens  externes  que  par 
les  sons  internes.  Dans  la  seconde,  sous  le  tiue  àc facultés  in- 
tellectuelles, nous  avons  compris  tout  ce  qui  a  rapport  aux 
facultés  de  former  et  de  fixer  des  idées,  de  les  conserver  dans 
la  mémoire,  de  les  combiner  par  le  jugement  et  le  raisonne- 
ment,  de  les  agrandir  ,  et  d'en  créer  de  nouvelles  par  l'ima- 
gination. Enfin ,  dans  la  troisième  sous-division,  nous  nous 
proposions  de  présenter  le  tableau  de  tout  ce  qui  appartient 
uux  affections  de  rame.  C'est  à  cet  endroit  ({ue  nous  avons  été 
obliges  d'interrompre  notre  article  :  nous  nous  proposions  de  le 
continuer  dans  un  supplément ,  que  nous  annoncions  devoir 
être  mis  à  la  lète  de  l'article  règles  de  l'hygiène.  Mais  depuis  y 
nous  avons  pensé  que  le  mot  percepta  serait  un  titre  sous 
lequel  ce  supplément  serait  plus  convenablement  placé;  et 
qu'en  outre  il  se  trouverait  par-là  plus  rapproché  de  l'article 
principal ,  dans  lequel  les  affections  de  l'ame  devaient  d'abord 
être  comprises. 

Nous  allons  en  conséquence  présenter  ici  le  tableau  de  ce 
qui  constitue  cette  partie  importante  de  la  matière  de  Vhr- 
giène.  Ce  sera  le  sujet  principal  de  l'article  actuel  ,  qui  doit 
ainsi  être  regardé  comme  le  complément  de  celui  que  nous 
avons  été  forcés  d'interrompre. 

3°.  Affections  de  lame.  Tout  ce  qui  a  été  reçu  par  les  sens, 
conçu  par  l'iulelligcnce,  développé  par  l'imagination,  lenli 
intérieurement  par  l'ame,  et  qui  a  fait  sur  notre  esprit  une 
impression  de  convenance  ou  de  disconvenance  ,  ou  qui  a 
produit  dans  notre  ame  un  sentiment  de  plaisir  ou  de  peine, 
a,  par  cela  même,  été  jugé  par  nous  et  apprécié.  Quand  ce 
jugenïent  dérive  immédiatement  du  sentiment  même ,  il  est 
plus  prompt;  il  est  plus  lent,  mais  plus  sûr,  quand  il  est  le 
résultat  de  la  réflexion;  et,  de  quelque  source  qu'il  pro- 
vienne, il  se  forme  avec  beaucoup  plus  de  vivacité  et  de 
promptitude  quand  il  est  mu  et  accéléré  par  l'imagination. 
C'est  ce  qui  nous  a  fait  dire  (tora.  xxxi,  pag.  l'jS  )  que  l'ima- 
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ginalion  touche  de  plus  près  aux  affections  de  l'ame  que  les 
autres  facultés  intellectuelles.  Mais,  quelle  que  soit  l'origine  d« 
nos  jugemens ,  ils  peuvent,  selon  l'intérêt  que  nous  y  n;el- 
tons,  faire  naître  en  nous  des  affections  qui  nous  attachent  ii 
l'objet  jugé  ou  nous  efi  éloignent,  nous  le  font  aimer  ou 
prendre  en  aversion  :  c'est  là  ce  que  nous  appelons  abjections 
de  Vame.  On  doit  distinguer  les  simples  affections  de  l'ame 
do6  passions,  mais  seulement  dans  le  degré  et  les  effcts^dc  ce 
degré.  L'affection  détruit  l'indifférence,  la  passion  met  l'ame 
dans  un  état  qui  est  hors  de  sa  mesure  ordinaire.  C'est  alors 
un  état  de  souffrance,  qui  a  été  exprimé  par  le  même  nntt 
qu'on  a  employé  pour  désigner  la  maladie,  'prû.'^oç ,  rrâ^tiy.et, 
d'oili  dérivent  les  mots  pati ,  pàisio ,  animi  patheniala ,  etc. 
Ainsi  la  passion  est  un  degré  des  affections  de  l'ame,  qui  les 
fait  sortir  de  leurs  mesures  naturelles  et  ordinaires ,  et  qui  place 
l'homme  dans  une  situation  peu  convenable  au  bon  ordre  d« 
ses  fonctions ,  et  contraire  aux  conditions  favorables  à  la  santé. 
Le  préjudice  devient  notable  si  le  mouvement  des  passion* 
n'est  pas  passager,  mais  se  prolonge  et  prend  une  duiée  trop 
grande  ,  ou  si  elles  sont  à  la  fois  brusques,  violentes  et  exces- 
sives, ou  enfin  si  la  constitution  de  l'individu  est  trop  faible  ou 
trop  affaiblie  pour  résister  aux.  secousses  qu'elles  occasionent. 

11  était  essentiel  de  placer  en  tête  de  cet  article  cette  d.s- 
tinction  entre  les  deux  mots  ojjection  el  passion;  elle  nous 
paraît  simple  et  vraie.  Dût-on  ne  pas  attacher  à  ces  deux  ex- 
pressions le  même  sens  que  nous,  l'idée  que  nous  leur  f'ai- 
iions  exprimer  est  dans  la  nature,  et  conforme  à  l'observation. 
Ainsi,  de  quelque  manière  qu'on  l'exprime,  la  différence  que 
nous  exposons  est  positive  et  essentielle  à  adopter  sous  le 
point  de  vue  de  la  médecine. 

Il  s'agit  maintenant  d'ordonner  les  affections  de  l'ame  sui- 
vant une  classification  propre  à  en  faire  bien  apprécier  la  na- 
ture et  les  différences ,  sous  le  rapport  de  l'hygiène  et  de  la 
médecine  morale. 

Quand  on  considère  les  affections  de  l'ame  et  les  passions 
comme  faisant  partie  de  la  matière  de  l'hygiène,  il  faut  les 
distinguer  et  les  ordonner,  moins  sous  leurs  rapports  philoso- 
phiques, métaphysiques  ou  moraux,  que  sous  ceux  qui  ren- 
dent leur  action  sur  l'économie  et  leur  influence  sur  ses  phé- 
nomènes plus  aisément  appréciaiiles.  C'est  ainsi  qu'on  par- 
viendra mieux  à  acquérir  l'intelligence  de  leuis  effets,  de 
même  qu'à  leur  donner  la  direction  et  la  mesure  propres  à 
en  diminuer  les  inconvéniens  ou  à  en  développer  les  avan- 
tages. C'est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  principalement 
composé  cet  article,  sans  vouloir  critiquer  ni  rejeter  pour  cela 
les  méthodes  qui  ont  été  adoptées  dans  d'aulies  vues. 

D'après  celle  ittlenlion  ,  et  ne  dcsirant  dQuncr  ici  que  \cs 
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hases  d'une  classification  mclhocliqur  des  passions  et  des  affcc- 
lions  de  l'ame,  seulement  dans  des  vues  spécialement  adap- 
tées à  l'hygiène,  nous  avons  à  dessein  lait  abstraction  des 
considérations  présentées  par  divers  philosoplies  qui  se  sont 
occupés  d'c'ludier  l'esprit  de  l'homme,  et  de  méditer  sur  son 
cxislencc  morale  cl  iniellectuelle ,  depuis  Platon  ei  Aristole 
parmi  les  anciens;  Dcscarlcs  ,  Lcibnitz,  Malebranchc  ,  Locke 
et  Condillac  dans  les  dix-septième  et  dix -huitième  giècies, 
jusqu'à  Reid  ,  Slewarl ,  Kant  ,  Filclie,  Darwin  et  Cabanis 
inème;  ainsi  que  par  plusieurs  de  nos  physiologistes  et  de  nos 
me'taphysicicn?  modernes. 

On  peut  et  on  doit  consulter  leurs  ouvrages ,  même  en  se 
livrant  spécialement  et  exclusivement  à  la  médecine,  pour 
<  omplétcr  la  cormaissance  qu'il  nous  importe  d'avoir  do 
l'homme  pli3'sique  et  moral ,  et  pour  le  Aoir  et  le  comparer 
h  lui-même  sotis  tous  les  rapporis.  Mais  ici  il  nous  convenait 
de  nous  écai ter  de  la  voie  tracée  par  ces  hommes  célèbres,  et 
de  marcher  dans  une  autre  route,  dans  laquelle  nous  les  ren- 
rontrerons  sans  doute,  mais  où  nous  ne  nous  astreindrons  pas 
à  suivre  leurs  traces. 

L'objet  de  la  médecine  est  de  bien  apprécier  d'abord  la 
nature  physiologique  des  passions,  puis  leurs  conséquences 
pour  la  santé,  enfin  de  déterminer  leur  réginie  ;  c'esl-à-diie 
de  fiser  les  moyens  de  les  diriger  cl  de  les  modérer  pour 
la  conservation  de  la  santé. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  ici  de  leur  nature  physiolo- 
gi(juc;  ensuite ,  rapprochant  les  afïeclions  de  l'ame  des  senr,a- 
lions  et  des  opérations  intellectuelles,  nous  examinerons  l'in- 
fluence des  unes  et  des  autres  sur  la  santé:  quant  à  leur  direc- 
tion salutaire  et  aux  moyens  d'en  n>odérer  les  effets  dange- 
reux, nous  renverrons  cet  objet  à  Tarticle  du  régime.  ï'^oyez 
rÈr.i.Es  DE  l'hygièni;. 

jSatuve  des  passions.  La  nature  des  ])assions  se  compose 
des  causes  qui  leur  donnent  naissance ,  des  émotions  qui  en 
font  le  caractère ,  et  des  signes  sensibles  par  lesqtiels  elles  se 
manifestent  et  se  font  reconnaître  au  dehors. 

lies  causes  des  passions  sont  dans  les  objets  ou  les  occasion* 
qui  les  fout  naître,  dans  la  nature  des  rapports  de  ces  objets 
avec  nous,  dans  la  force  que  ces  mêmes  rapports  empruntent 
de  la  disposition  individuelle  des  sujets  qui  éprouvent  les 
affections,  enfin  dans  les  modifications  que  l'éloignement  des 
temps,  la  dislance  des  lieux,  et  la  durée  des  impressions  ap- 
portent à  ces  rapports. 

Le  caractère  des  passions  est  déterminé  par  le  genre  de  l'é- 
molion  éprouvée ,  par  le  degré  auquel  elle  est  porléo  ,  par  sa 
persévérance,  et  par  les  changemens  el  les  varialioiis  dont  elle 
est  plus  ou  moins  susceptible. 
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Les  effels  sensibles  par  lesquels  la  passion  se  manifeste  au 
dehors  se  rappellent  à  l'expression  qui  les  peint,  aux  niou-» 
vemens  qu'elles  excitent,  aux  communications  qui  les  font 
connaître  et  les  transmettent,  aux  volontés  et  aux  dëlermina- 
lions  qui  en  résultent. 

Après  avoir  ainsi  arrêté  les  différcns  points  auxquels  doit 
se  rapporter  l'analyse  physiologique  des  passions  ,  il  sera  bon 
d'examiner  en  quoi  consiste  une  affection  différente  de  toutes 
Jes  autres,  et  que  l'on  désigne  communément  par  le  mot  ennui. 

I.  Causes  des  passions.  i°.  Objets  ou  occasions  tjui  donnent 
naissance  aux  affections  de  l'ame  et  aux  passions.  Nous 
avons  vu,  en  parlant  de  la  faculté  de  former  des  idées 
(  tom.  XXXI,  pag.  174),  <]ue  les  idées,  quelle  que  soit  leur 
origine,  qu'elles  dérivent  des  injpressions  reçues  par  les  sens, 
ou  qu'elles  soient  un  produit  des  opérations  intellectuelles, 
une  fois  conçues ,  devenaient  pour  nous  des  êtres  abstraits , 
existant  réellement  au  dedans  de  nous  par  la  pensée,  sur  les- 
quels notre  esprit  opère,  que  nous  sentons,  que  nous  consi- 
dérons, auxquels  nous  nous  altadions,  et  qui  nous  intéressent 
par  l'effet  (Vane  sensibilité  intellectuelle  ou  morale,  comparable 
à  peu  près  en  tout  à  la  sensibilité  organique  ou  physique,  qui 
nous  fait  percevoir  les  impressions  faites  sur  nos  sens. 

La  sensibilité  intellectuelle  ou  morale  est  la  source  des 
affections  de  l'ame  et  celle  des  passions  ,  qui  n'en  diffèrent  que 
par  le  degré. 

Parmi  les  objets  de  ces  affections,  les  uns  sont  placés  hors 
de  nous  :  ils  ont  fait  impression  sur  rios  sens  et  ont  fixé  notre 
attention.  Les  autres  sont  nos  pensées  elles-mêmes,  ou  plutôt 
les  conceptions  de  notre  esprit,;  ce  sont  des  êtres  nés  de  notre 
intelligence  ou  créés  par  notre  imagination,  qui  n'existent  que 
dans  notre  pensée,  que  notre  esprit  réalise,  et  auxquels  il 
prend  intérêt.  Tous  également  pourront  affecter  notre  ame  et 
y  faire  naître  des  passions. 

Soit  que  l'impression  que  ces  objets  ,  réels  ou  intellectuels  , 
ont  fait  sur  noire  esprit  ou  sur  notre  ame  ,  nous  paraisse  encore 
présente  ou  récente;  soit  qu'après  avoir  été  oubliée,  elle  se 
reproduise  en  nous  par  des  circonstances,  des  rapports,  ou 
des  rapprocbeniens  qui  nous  la  rappellent ,  indépcnd.unment 
de  noire  volonté  et  par  l'effet  d'une  association  d'idées j  soit 
enfin  que  la  mémoire  la  renouvelle  volontairement,  la  passion 
ù  laquelle  elle  a  donné  lieu,  ou  s'entretient,  ou  se  réveille; 
et  suivant  la  difféience  de  ces  conditions  qui  l'accompagnent, 
elle  prend  ou  conserve  plus  ou  moins  d'empire  sur  nous.  J'ap- 
pelierai  ce  premier  ordre  d'affections,  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  alt'eclions  immédiates . 

Souveiît,  sans  qu'il  y  ait  un  objet  distinct  et  réel ,  matériel 


ou  abstrait,  qui  nous  occupe  spc'ct;i!ciucnt,  iiolic  auie  pont 
se  trouver  e'mue  par  des  causes  pliysit^ues ,  qui  sollicitent  nos 
organes  et  qui  la  niellent  par-lk  dans  une  situation  semblable 
à  celle  que  produiraient  sur  elle  des  objets  qui  cependant 
n'existent  réellement  ni  hors  de  nous  ni  dans  notre  pensée. 
Nous  croyons  pouvoir  désigner  ce  genre  d'affections  par  l'ex- 
pression ai! affections  symptomadques.  C'est  ainsi  que  les  ac- 
cords et  les  modes  de  la  musique  tantôt  développeront  le 
sentiment  de  la  volupté  et  disposeront  à  la  mollesse,  tantôt 
au  contraire  élèveront  l'ame,  produiront  l'enthousiasme,  le 
courage,  la  colère;  inspireront  la  gravité,  le  respect  cl  le  re- 
cueillement religieux;  porteront  à  la  pitié,  à  la  tendresse,  à 
l'amour.  11  est  des  circonstanccj  où  la  nature  même  des  cou- 
leurs ,  où  les  mesures  et  l'intensité  de  la  lumière  produiront  ou 
favoriseront  de  douces  ou  de  vives  émotions  :  c'est  ce  qu'on 
observe  surtout  chez  l'homme  malade  et  chez  certains  ani- 
maux. Parmi  les  autres  sens,  en  est-il  qui  ait  plus  d'influence 
sur  les  affections  voluptueuses  que  l'odorat  ?  L'organe  du  tact 
n'est-il  pas  lui-même  susceptible,  par  certains  fleures  d'exci- 
tations ,  do  réveiller  des  émotions  profondes  et  passionnées  ,  de 
porter  son  influence  sur  l'organisation  entière,  et  de  changer 
les  mesures  et  le  mode  de  sensibilité  dans  toute  l'étendue  du- 
système  nerveux?  Celui  du  goût  serait  peut-être,  de  tous,  le 
plus  étranger  h.  l'ame,  s'il  n'était  pas  presque  inséparable  de 
celui  de  l'odorat  j  et  l'influence  des  organes  génitaux  sur  la 
violence  de  nos  passions,  et  sur  le  souvenir  des  objets  qui  les 
ont  développée*,  a-t-elle  besoin  d'être  démontrée  ici  ? 

Enfin  ,  il  est  des  émotions  qui  se  transmettent  d'un  individu 
à  un  autre  et  qu'on  peut  appeler  sympathiques.  L'imprcssioo 
que  fait  sur  un  homme  la  passion  plus  ou  moins  forte  dont  un 
autre  homme  est  animé ,  donne  naissance  à  des  alfoctions  de 
cette  espèce,  et  les  animaux  mêmes  y  soi>l  sensibles.  L'cfl'et  de 
cette  impression  est  ou  de  communiquer  une  émotion  sem- 
blable, ou  d'en  exciter  une  opposée  ,  souvent  d'en  déterminer 
une  différente,  mais  qui  est  la  conséquence  de  la  première. 
Lés  moyens  de  celte  transmission  ou  de  cette  iniluencc  sont 
l'expression  des  traits  du  visage,  la  puissance  des  regards, 
le  son  de  la  voix,  le  ton,  l'accent,  rartilice  de  la  parole, 
ou  l'activité  des  gestes,  l'intéiêl  d'iui  récit,  d'un  lait  écrit, 
raconté,  exprimé  de  manière  h  en  produire  dans  l'esprit  une 
représentation  plus  ou  moins  vive  ctlldèle.  Les  intermèdes  de 
celle  communication  sont  la  vue,  l'ouïe,  l'imagination;  par 
leur  moyen  l'ame  est  entraînée  dans  toutes  les  conséquences 
de  la  passion  génératrice.  Ainsi  la  menace  inspire  la  crainte, 
ou  provoque  Tindignalion  et  la  résistance  ;  la  colère  allume  la 
colère  ou  produit  la  iVayear  ;  l'amour  appelle  l'amour  ;  la  sjuf- 
frAncc  excité  la  pitié;   la  prière  sollicite  la  bicnveillaucc^  et 
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]c>  mot  compassion  exprime  hlo.n  Ja  peine  pailage'e  par  une 
amo  sensible  aux  souffrances  d'autrui. 

Mais  qui  pourrait  expliquer  l'inliuence  des  sympathies  et 
des  antipathies  entre  les  individus,  indcpeiidamment  de  toute 
connaissance  et  de  toute  réflexion  ':  Inlluence  dont  les  traits  de 
]a  ligure  ,  les  yeux ,  les  regards ,  la  voix ,  le  iiiainticn  ,  les  mou- 
veruens ,  les  formes,  les  émanations  peut-être  !  composent  le 
charme  et  renferment  le  mystère ,  et  qui  donne  cependant  à 
l'homme  sur  l'homme,  à  un  sexe  sur  l'autre,  un  pouvoir  que 
l'on  sent  si  bien,  sans  pouvoir  l'analyser.  Ce  sont  encore  là 
des  causes  ou  des  occasions  qui  donnent  lieu  au  développement 
des  affections  les  plus  fortes  et  les  plus  irrésistibles. 

2°.  Nature  des  rapports  qui  existent  entre  nous  et  les  objets 
de  nos  ajjections.  La  nature  des  objets  auxquels  nous  sommes 
sensibles  ,  et  le  genre  d'impressions  qu'ils  font  sur  nos  organes 
ou  sur  notre  esprit,  ont  sans  doute  ,  comme  il  vient  d'être  dit, 
une  grande  influence  sur  la  force,  la  durée  et  la  persistance  de 
nos  affections.  Mais  la  nature  des  rapports  que  ces  objets  ont 
avec  nous,  et  le  genre  d'intérêt  que  nous  leur  portons  en  con- 
séquence ,  ne  sont  pas  en  eux  ;  ils  sont  dans  notre  ame  même , 
et  dans  le  degré  de  sensibilité  dont  elle  est  douée  à  leur  égard. 

C'est  de  la  diversité  de  ces  rapports  et  de  la.inesure  de  ces 
ituéiêts  que  se  forment  les  divers  genres  cl  les  divers  degrés 
d'affcclions  qu'ils  font  naître  au  dedans  de  nous. 

Au  nombre  de  ces  rapports,  il  faut  mettre  d'abord  tout  ce 
qui  nous  touche  individuellement  et  intéresse  immédiatement 
notre  existence  :  viennent  après  cela  les  choses  qui  sont  en 
notre  possession  et  qui  constituent  nos  propriétés  j  ensuite  les 
personnes  ou  les  choses  qui  sont  liées  avec  nous  personnelle- 
ment j  puis  les  associations  auxquelles  nous  appartenons  nous- 
mêmes,  et  dont  nous  faisons  partie.  Enfin,  Cjuels  que  soient 
ces  différcus  genres  de  relations  ,  leur  valeur  et  leur  puissance 
se  trouvent  augmentées  en  nous  et  même  changées  par  des  af- 
fections déjà  développées,  et  qui  ont  dorme  à  nos  organes  ou 
à  notre  ame  une  mesure  de  sensibilité  pins  giande.  L'énuméra- 
tion  des  considérations  comprises  sous  ces  différens  rapports 
en  fera  sentir  la  valeur  et  l'importance. 

Nous  sommes  individuellement  et  immédiatement  intéres- 
sés à  notre  conservation,  à  la  salisfactiou  des  besoins  auxquels 
elle  est  essentiellement  liée,  aux  jouissances  cjui  constituent 
nos  plaisirs,  et  spécialement  à  suivre  l'impulsion  qui  porte 
i'honmie,  comme  tous  les  animaux,  à  la  propagatiou  de  son 
es;-èce. 

Nous  sommes  avertis  de  ce  qui  importe  à  notre  conser- 
vation par  le  sentiment  du  besoin,  par  celui  du  plaisir,  par 
l'expérience,  qui  nous  instruit  dans  le  choix  des  choses  ca- 
pables d'y  contribuer,  nous   sommes  avertis  de  ce  qui  la  me- 
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nace,  soil  au  dcliors,  soil  au  dedans  de  lions  ,  par  la  douleur 
(  t  la  souHrancc.  Les  sens  externes  et  les  sens  inlernes  sont 
(■veilles  en  nous  sur  tous  ces  intérêts,  et  le  seiUiment  do  toutes 
ifS  clioses  fait  naître  les  dific'rens  genres  d'affections  qui  nous 
1rs  font  rechercher,  qui  nous  y  attachent  ou  nous  en  éloignent. 
La  crainte  ou  le  sentiment  de  leur  privation  ,  ^apprL•l(('n^ion 
ou  la  présence  du  danger,  peuvent  convertir  l'affection  la 
plus  naturelle  en  une  passion  violente. 

Peu  différent  du  besoin,  l'attiait  du  plaisir,  ou  produit  par 
la  jouissance,  ou  rappelé  par  le  souvenir,  ou  pressenti  par  un 
instinct  quelquefois  indéfinissable,  fait  naître  en  nous  un  pen- 
chant qui  nous  entraîne  vers  les  objels  qui  le  produisent, 
quel  que  soil  l'organe  qui  en  peut  être  le  siège. 

IjC  sentiment  mcmc  de  nos  facultés  est  aussi  la  source  d'un 
besoin  ,  celui  de  les  exercer;  il  est  par  consé(|uent  aussi  l'ori- 
gine d'un  plaisir  proportionné  à  ce  besoin ,  ainsi  qu'à  l'étendue 
des  facultés  qui  le  font  naître,  et  à  la  proportion  qui  existe 
entre  la  faculté  et  les  puissances  qui  la  nicttcnt  en  («uvre. 

Lnfin,  l'impulsion  (|ui  rapproche  les  sexes  prend  sans  doute 
sa  naissance  d'abord  dans  un  besoin  irréfléchi  dû  au  df-velop- 
pcmerjt  des  organes  que  la  nature  y  a  consacrés.  Mais  ce  besoin 
entraîne  le  concours  de  tant  de  sens,  et  s'associe  tant  de  per- 
ceptions, il  intéresse  tant  d'organes,  que  l'aveugle  inslinct  qui 
fait  distinguer  à  l'animal  l'objet  et  le  but  de  ce  besoin  est  loin 
d'<?lre  le  seul  moteur  de  l'élan  (jui  porte  l'homme  à  le  satis- 
faire. D'une  part,  aucun  de  nos  sens  n'y  est  étranger  j  de 
l'autre,  un  seul  sens  suffit  pour  avertir  et  éveiller  tous  les  au- 
tres, et  les  faire  conspirer  tous  au  mémo  œuvre.  Alors,  de 
mille  jouissances  se  forme  un  seul  plaisir  et  une  seule  pas- 
sion, dont  l'analyse  se  compose  de  tous  les  éh'niens  de  l'orga- 
nisation ;  en  sorte  que ,  dans  la  classification  des  affections  de 
l'ame ,  il  n'est  aucun  chapitre  où  ce  sentiment  ne  puisse  trouver 
une  place. 

Tous  les  rapports  dont  nous  venons  de  parler  sont  pris  dans 
l'homme  lui-même,  et  les  intérêts  qui  en  naissent  peuvent  être 
appelés  intérêts  individuels  et  d'exi-sLence. 

En  portant  ses  regards  et  son  attention  hors  de  soi ,  l'homme 
considèrecomme  faisautprcsque  partie  de  lui-n;ênietout  ce  qui, 
ou  lui  donne  la  garantie  de  sou  être,  ou  fait  la  matière  des 
jouissances  plus  ou  moins  essentielles  à  son  bonheur.  De  ce 
nombre  sont  les  choses  qui  lui  appartiennent  en  propre,  sur 
lesquelles  il  a  des  droits,  c'est-à-dire  qui  constituent  ses  pro- 
priétés. Sous  ce  titre,  il  faut  réunir  tout  ce  qu'il  regarde  comme 
étant  en  sa  possession,  ses  biens,  sa  fortune,  ce  qui  com- 
pose sa  maison,  et  se  trouve  à  sa  disposition  et  sous  ses  or- 
dres ;  là  il  faut  placer  aussi  les  titres  de  son  existence  civile  ;  joi- 
gnez à  cela  SCS  droits j  ses  prétentions,  sonhonneur^  comptez  y 


»iH  PER 

<;ncoie  ics  proJaclions  et  ses  ouvrages,  à  pius  forte  raison  ,  ses 
opinions,  ses  jugemcns,  ses  volontés,  ses  déterminations,  et 
jcs  actions  qu'il  exc'cute  ou  qu'il  prétend  exécuter  en  conse'- 
qucnce:  enfin  mettez  encore  dans  ce  rang  l'opinion  qu'i4  a  de 
lui-même  et  celle  qu'il  désire,  qu'il  pi  étend,  qu'il  croit  que 
conçoivent  de  lui  ses  proches,  ses  amis,  tous  ceux  f-;ui  le  con- 
îiaissent  ou  dont  il  croit  être  connu  ,  qui  sont  pour  lui  comme 
Je  public,  et  l'estime  ou  la  considération  qui  en  résultent  et 
dont  jouit  son  amour -propre.  Tout  cela,  en  effet,  constitue 
une  partie  de  son  existence,  et  c'est  encore,  par  conséquent, 
lui-même  qu'il  voit  et  dont  il  s'occupe,  quand  il  senl-sou  intérêt 
engagé  ou  compromis  dans  quelqu'un  île  ces  objets.  Ses  inté- 
rêts, à  cet  égard,  sont  donc  des  intérêts  de  jouissance  person- 
nelle ou  de  pmprie'le'. 

L'intérêt  que  l'homme  prend  à  lui-même  n'est  pa?  le  seul^ 
il  n'est  pas  même  toujours  le  plus  puissant  sur  son  ame.  Les 
)iens  qui  l'attachent  a  son  épouse,  à  ses  enfans  ,  à  ceux  dont  il 
a  reçu  le  jour,  la  nourriture  et  tous  les  soutiens  de  son  en- 
fance, en  font  comme  une  partie  de  lui-même  :  ce  sont  les 
intérêts  de  famille. 

Outre  ces  nœuds  que  la  nature  elle-même  a  tissus,  la  so- 
ciété l'aide  à  en  former  d'autres  ,  en  multipliant  ses  rapports, 
Ges  besoins,  ses  périls  et  ses  jouissances.  LKe  unit  l'homme  à 
l'homme  par  toutes  les  communications  qui  la  constituent.  Le 
faible  soutenu,  secouru,  protégé  par  le  fort;  le  fort  attaché 
au  faible,  dont  il  est  l'appui  et  dont  l'existence  et  la  conser- 
vation deviennent  son  ouvrage  j  les  unions  qui  s'établissent  en 
conséquence  de  la  conformité  des  caractères ,  des  goûts ,  des 
habitudes,  des  pensées,  des  intérêts,  des  situations;  les  nœuds 
formés  par  l'amitié  et  la  confiance,  par  l'estime,  par  le  besoin 
de  communiquer  ses  idées,  par  celui  de  s'entr'aider  et  de  trou- 
ver une  nouvelle  force,  une  nouvelle  puissance  dans  le  con- 
cours des  forces  et  des  facultés  de  plusieurs,  et  de  leurs 
moyens  réunis  ;  l'avantage  de  modérer  le  sentiment  du  mal- 
heur par  la  douce  consolation,  de  doubler  celui  du  bonheur 
en  le  partageant,  de  s'enhardir  mutuellement  contre  le  dan- 
j^er,  de  prendre  des  forces  et  de  renouveler  son  courage  contre 
l'adversité  ;  toutes  ces  ressources  que  l'homme  cherche  et 
trouve  dans  l'homme,  de  plusieurs  êtres  ne  fait,  pour  ainsi 
dire,  qu'un  seul  être,  dans  lequel  tous  sentent ,  pensent,  jouis- 
sent et  souffrent  en  commun  l'un  pour  l'autre  et  l'un  par  l'autre. 
Ainsi  les  intérêts  de  société  privée  sont  une  espèce  d'extension 
des  intérêts  et  des  affections  de  famille,  et  donnent  lieu  ,  selon 
les  circonstances  c[ui  les  favorisent  ou  qui  les  blessent,  à  des 
affections  et  à  des  passions  semblables. 

En  étendant  et  agrandissant  ce  cercle,  et  en  généralisant  ses 
relations  iudividuelies  et  p,rivces  ,  l'homme  se  trouve  faire 
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r.ailie  d'une  société  plus  nombreuse,  dont  les  inléièls  coiii- 
muns  se  lofléchissenl  sur  lui  et  l'affectent  puissamment,  même 
sans  le  toucher  inim^'dialement.  Il  appartient  à  son  pays  et  à 
ses  concitoyens,  à  sa  patrie  et  à  la  nation  dans  laquelle  il  est 
ne,  dont  il  prend  le  nom  ,  et  au  milieu  de  laquelle  le  climat , 
l'cducation,  les  habitudes  lui  ont  imprimé  un  caractère  spé- 
cial qu'on  nomme  national.  Dans  cette  patrie  même  il  tient  à 
l'ordre  de  citoyens  dans  lequel  il  est  placé  par  sa  naissance  et 
sa  condition,  aux  hommes  qui  exercent  la  même  profession 
que  lui,  aux  corporations  dont  il  fait  partie,  aux  partis  dans 
lesquels  il  s'est  rangé  et  dont  il  a  adopté  les  opinions,  soit 
politiques,  soit  religieuses.  Ce  sont  là  des  intérêts  qu'on  peut 
ap])e\er  intérêts  publics,  à  la  tête  desquels  sont  les  intérêts  de 
la  patrie,  en  y  comprenant  toutes  les  divisions  sociales  dont 
ïa  patrie  se  compose.  En  effet,  si  ces  cercles  tracés  dans  la 
grande  société  n'en  troublent  pas  J'îiarmonie,  l'influence  qu'ils 
exercent  sur  l'homme,  en  l'élevant  audessus  de  lui-même, 
l'agrandissent,  l'ermoblissent ,  et  subordonnés  à  l'amour  de 
la  patrie,  qui  l'ennoblit  encore  davantage,  ils  fortifient  les 
intérêts  auxquels  il  est  devenu  sensible  du  témoignage  de  sa 
conscience,  et  d'une  estime  légiiime- de  lui-même,  que  lui 
donne  le  saciifice  que  ,  souvent ,  il  fait  de  ses  intérêts  indivi- 
duels au  bien  et  à  l'intérêt  général.  Ses  affections  prennent 
alors  une  force  nouvelle.  Ce  qui  intéresse  la  société  dont  il 
fait  partie  semble  lui  être  fait  à  lui-  même.  Rarement,  con- 
lenues  dans  celte  mesure,  les  affections  qu'il  conçoit  sous  ces 
rapports  arrivent-elles  à  l'excès  qui  caractérise  les  passions  exa- 
gérées. Mais  si  le  patriotisme  est  remplacé  par  l'esprit  de  parti; 
si  l'esprit  public  est  étouffé  sous  l'esprit  de  corps  et  sous  le  fa- 
natisme des  sectes  et  des  factions:  alors  les  affections  qui  en 
résultent  perdent  de  leur  noblesse,  prennent  un  caractère  de 
personnalité,  d'autant  plus  qu'elles  s'éloignent  et  se  séparent 
davantage  de  l'intérêt  géfiéral.  Eu  même  temps  elles  s'élèvent 
facilement  à  tous  les  excès  des  passions,  en  proportion  de  ce 
<(ue  celui  qui  en  est  animé,  se  dissimulant  plus  aisément  ce 
qu'elles  tiennent  de  l'égoïsme,  s'y  abandoîme  avec  plus  de  sé- 
curité et  moins  de  mesure.  Ces  considérations  sont  impor- 
tantes dans  l'étude  des  aneclions  de  lame  ,  on  (ant  que  le  ca- 
ractère que  prennent  celles-ci  dépend  eu  partie  de  leur  oiigino 
et  de  la  manière  dont  elles  se  sont  développées. 

Enfin  les  causes  de  nos  afléctions  exerceront  une  influence 
supérieure  à  celle  que  leur  donneraient  !eur  objet  et  le  genre 
de  rapport  qui  constitue  Tintérêt  que  nous  lui  portons,  si  elles 
trouvent  déjà  notre  ame  émue,  et  par  là  plus  sensible  aux  im- 
pressions qu'elle  est  disposée  à  en  recevoir.  Nous  appellerons 
ce  genre  d'intérêt  intérêt  de  passion.  Ici,  le  degré  auquel  s'é- 
lèvç  rafÇeclion  peut  se  comparer  à  celui  que  les  moincu'.s  ini- 
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pressions  développent  chez  les  personnes  que  l'on  nomme  ner- 
veuses, ainsi  que  dans  quelques  maladies  de  l'esprit.  L'irrita- 
bilité exagérée  qui  appartient  à  la  siuiation  dont  nous  parlons 
c-t  dans  le  lait  une  sorte  de  maladie  de  l'esprit  qui  porte  hors 
de  mesure  les  eiïets  de  toutes  les  impressions  que  l'on  reçoit^ 
soit  en  général  quand  cet  état  s'est  étendu  à  tout  le  caractère, 
soit  en  particulier  quand  la  sensibilité  s'est  spécialement  exal- 
tée sous  certains  rapports.  C'est  ce  qui  constitue  les  hommes 
passionnés. 

Il  nous  parait  nécessaire  de  nous  arrêter  \\n  moment  ici  sur 
les  caractères  physiologiques  de  cet  état  qui  fait  toute  la  force 
di's  intérêts  de  passion. 

Quelle  que  s<^it  l'origine  d'une  alfection,  par  quelque  voie 
(pi'elle  ait  été  transmise  à  notre  ame  et  l'ail  émue,  tant  que 
cette  émotion  dure ,  ou  qu'elle  a  laissé  quelque  trace  qui  n'a 
pas  été  effacée  par  un  état  parfait  de  calme  et  de  repos,  il  y  a 
toujours  en  nous  une  disposition  Li  reproduire  celte  même  af- 
fection 5  et  son  renouvellement,  quand  la  cause  est  la  même 
cl  dans  la  même  mesure ,  la  porte  toujours  à  un  degré  plus  fort 
(ju'antérieuremenl.  L'excès  de  cette  nouvelle  impression  sur 
1  affection  antérieure  est  proportionnel  au  degré  d'émotion  et 
de  sensibilité  que  celle-ci  a  laissé  au  dedans  de  nous  après  elle. 
La  source  de  celle  exagération  cet,  ou  dans  le  sens  même  par 
b  quel  cette  impression  nous  est  parvenue,  ou  dans  l'organe 
iatellectuel  où  l'idée  a  été  empreinte  plus  ou  moins  fortement 
oi  dans  tout  ce  qui  en  constitue  la  mémoire,  ou  dans  l'intérêt 
de  peine  ou  de  plaisir  que  cette  idée  ou  cette  sensation  nous 
ont  déjà  fait  éprouver  ,  ou  enfin  dans  une  disposition  nerveuse, 
soit  naturelle,  soit  acquise,  générale  ou  spéciale  qui  nous  pré- 
pare à  être  plus  ébranlés  par  la  représentation  des  mêmes  ob- 
jets et  qui  ne  nous  permet  plus  de  les  sentir  modérément. 

On  peut  se  faire  une  idée  de  la  cause  physique  de  cette  dis- 
position par  une  observation  que  beaucoup  de  personnes  ont 
aisément  pu  faire  sur  des  individus  affectés  de  surdité  incom- 
plelte.  Elles  ont  pu  remarquer  que  quand  ils  sont  placés  dans 
une  voilui'e  roulante,  les  secousses  et  les  ébranleraens  accom- 
pagnés de  bruit,  qu'on  éprouve  en  voilure,  rendaient  à  ces  indi 
vidus  la  faculté  d'entendre  distinctement  ceux  qui  leur  par- 
lent ,  beaucoup  mieux  qu'ils  ne  feraient  étant  tranquilles  dans 
un  appartement  isolé  etéloigné  de  tout  bruit  extérieur,  quelque 
effort  que  l'on  fasse  alors  pour  s'en  faire  entendre.  Ou  a  pro- 
filé de  cette  remarque  pour  rendre  à  des  sourds,  même  de 
naissance  ,  mais  non  pas  insensibles  à  toute  espèce  de  bruit ,  la 
faculté  de  percevoir  la  parole,  et  de  jouir  en  quelque  degré 
des  avantages  de  la  conversation.  On  prend  pour  point  de  dé- 
part la  mesure  de  bruit  ou  plutôt  de  son  à  laquelle  leur  oreille 
paraît  sensible,  et  delà,  à  l'aide  d'un  instrument  qui  fixe  ce 
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point,  on  dresse  cet  organe,  et  on  l'habilnc  peu  à  peu  à  dis- 
tinguer des  sons  n)oins  torts;  on  les  amène  enfin  ,  moyennant 
une  attention  soutenue  de  leur  part,  et  par  une  gradation  bien 
suivie,  à  un  degré  de  susceptibilité  qui  ni«  t  leur  ouïe  en  rap- 
port avec  tout  ce  qui  les  entoure.  M,  lt;ud  a  fait  daas  ce 
genre  des  observations  très-intéressantes  dans  la  maison  d'é- 
ducation des  sourds  et  muets.  11  en  a  lait  et  publié  d'autres 
qui  ne  nous  seraient  pas  moins  ntilcssous  le  rapport  des  autres 
lacultés  «jui  dépendent  de  la  sensibilité,  dans  les  essais  qu'il  a 
tentés  sur  une  espèce  d'idiot  qu'on  a  connu  sous  le  nom  ù*: 
saiwage  de  VA^eyron  )  mais  nous  ne  devons  pas  uous  étendra; 
davantage  sur  ce  sujet  en  ce  moment. 

11  suffit  d'avoir  démontré  que  la  sensibilité  de  nos  organt-s 
est  une  propriété  qui  peut  s'élever  à  bieii  des  degrés  difforens  , 
€l  d'avoir  fait  saisir  les  rapprochemens  qui  mettent  la  sensi- 
bilité pliysique  en  parallèle  avec  la  sensibilité  morale. 

De  ce  qui  vient  d'être  observé  ,  il  résulte  que  l'état  et  la 
mesure  de  sensibilité  des  organes  par  lesquels  l'impression  c*t 
transmise,  ont  aussi  une  grande  influence  sur  les  résultats  ùc 
cette  impression,  sur  la  vivacité  de  l'intérêt  et  le  degré  d;; 
l'affection  qu'elle  fait  naître  ,  et  sur  sou  passage  à  l'état  de 
passion  ,  j'oserais  presque  dire  sa  passionnahilité. 

Mais  cette  considération,  fort  importante  dans  le  sujet  (pii 
nous  occupe,  appartient  aussi  à  l'article  oîi  nous  allons  esa- 
miner  les  conditions  qui  nous  rendent  susceptibles  d'éprouver 
ces  pas^ions. 

i°.  Injluence  de  la  dispodtion  des  sujets  sur  le  de'veloppe- 
nient  des  passions.  Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  déjà  voi^- 
que  les  rapports  par  Usquels  les  choses  nous  intéressent  em- 
pruntent une  grande  partie  de  leur  force  des  dispositions  où  sr 
trouvei'.t  notre  esprit  ou  nos  organes,  et  que  ces  dispositioi.s 
consistent  dans  une  mesure  de  sensibilité  qui  nous  rend  plus 
ou  moins  susceptibles  d'émotions,  et  disposés  en  conséquent!: 
à  concevoir  des  affections  proporliomiécs  à  cette  sensibilité.  Il 
est  donc  nécessaire  ,  pour  compléter  ce  qu'il  nous  importe  do 
savoir  sur  les  sources  de  nos  affections,  de  se  rendre  compte  : 
1°.  du  siège  de  ces  dispositions,  i^.  des  causes  auxquelles  elles 
tiennent,  3*^.  de  l'influence  que  le  concours  de  plusieurs  sens 
dans  une  même  affection  peut  avoir  pour  en  augmenter  et  eu 
multiplier  les  effets. 

Le  Aii/ge  des  dispositions  qui  accroissent  notre  sensibiiiti? 
peut  être  :  i".  dans  les  organes  des  sensj  a",  «lans  les  facultés 
de  notre  esprit;  o".  dajis  îa  susceptibilité  de  Tame;  4"^-  dan< 
la  mesure  du  caractère.  En  effet  la  force  de  nos  passions  ncut 
tirer  son  origine  de  Torganisation  même  de  nos  sens,  de  L\ 
vivacité  avec  latjucUc  nous  en  percevons  les  impressions,  i^our 
nous  en  former  lutcficurement  des  idées  plus  ou  moins  vives 


•iii  FER 

exactes  et  Juiables.  Nos  pasisions  peuvent  aussi  dépendre  dé 
î'aplitade  de  notre  esprit  à  iiier  ces  idées  par  l'altention,  à  les 
représenter  de  nouveau  avec  plus  ou  moins  de  fidélité  par  la 
inciuoire ,  à  nous  y  attacher  plus  ou  moins  fortement  par  la 
Hicditation  ,  à  les  féconder  par  la  réflexion  et  le  jugement ,  à  les 
aniiner,  les  exagérer  et  en  étendre  les  conséquences  par  l'ima- 
gination. Le  degré  auquel  se  montent  nos  affections  dépend 
surtout  de  la  susceptibilité  de  l'ame,  capable  d'émotions  plus 
ou  moins  promptes  et  vives,  et  de  mettre  plus  ou  moins  de 
chaleur  dans  l'intérêt  qu'elle  porte  aux  choses  qui  l'affectent. 
Enfin  nos  passions  tieiment  une  giande  partie  de  leur  puis- 
sance, de  ce  qu'on  nomme  communément  \c  caractère,  c'est-à- 
dire,  de  la  mesure  ou  moindre  ou  plus  forte  d'énergie,  de 
constance,  de  fermeté,  de  persévérance  des  volontés,  des  ré- 
solutions et  des  déterminations  auxquelles  nous  portent  tous 
ces  genres  de  sensibilité. 

Sous  tous  ces  rapports ,  on  observe  entre  les  individus  de 
grandes  et  de  nombreuses  différences. 

Les  causes  de  ces  différences  sont,  ou  naturelles  et  conslitU" 
tionnelles,  ou  acquises. 

Les  premières  sont  celles  qui  paraissent  naître  avec  les  indi- 
vidus ,  faire  partie  de  leur  constitution  ,  tenir  à  leur  organisa- 
lion.  Elles  détermineraient  la  mesure  de  leurs  affections, dans 
tout  le  cours  de  leur  vie,  si  l'éducation,  les  révolutions  des 
âges,  les  intérêts  de  la  société ,  la  réflexion  et  une  volonté  forte 
n'en  modifiaient  pas  les  conséquences;  encore  les  plus  puis" 
santes  sont-elles  quelquefois  indomptables  :  elles  dominent 
ajors  et  conservent  leurs  saillies,  malgré  toutes  les  causes  qui 
concourent  à  les  user,  à  les  affaiblir  et  à  tes  effacer;  car  c'est 
-  un  paradoxe  que  l'observation  dément  tous  les  jours  ,  que  les 
hommes  naissent  tous  à  peu  près  dans  des  conditions  sembla- 
bles ,  et  que  leurs  différences  ne  viennent  que  de  l'éducation  , 
de  l'habitude  et  de  l'influence  des  institutions  sociales. 

Il  faut  convenir,  cependant,  que  la  plus  grande  partie  des 
différences  qui  subsistent  entre  les  hommes  qui  déterminent 
leurs  affections  et  modifient  leur  caractère  durant  toute  leur 
vie,  ne  naissent  pas  avec  eux,  mais  sont  acquises.  Alors  elles 
sont,  ou  durables  et  plus  ou  moins  persistantes,  ou  passagères 
et  éventuelles. 

Les  plus  durables  sont  celles  qui  dépendent  de  l'éducation, 
des  institutions  sociales,  de  l'ckpérience  et  des  changemens 
qu'éprouve  la  constitution  pbysi([ue  des  coï^s.U' éducation  se 
compose  des  exemples,  des  habitudes,  des  principes,  et  même 
des  préjugés.  Esle  agit  é;^aiement  sur  le  physique  et  sur  le 
inoral  ,  tt  les  dispositions  qu'elle  détermine  et  qu'elle  fixe 
semblent  constituer  une  seconde  nature.  U  y  a  peu  de  différence 
entre  les  empreintes  de  l'éducation  et  les  effets  de  \di  société , 
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qui  deviennent  pour  nous  une  seconde  e'ducaiion  ;  car  ceux-ci 
se  composent  des  mêmes  ëlemens,  si  ce  n'est  qu'ils  agissent , 
non  plus  sur  le  jeune  âge,  si  souple  et  si  docile,  mais  sur 
i'iioriime  fait.  Ici  ie  défaut  de  mallc'abilité  et  de  souplesse  csr 
compensé  par  les  intcrêls,  les  besoins,  les  calculs  et  la  néces- 
sité. Inexpérience  ^  l'usage  ot  l'exercice  répété  de  nos  sens  ,  la 
perfection  qu'acquièrent  nos  facultés  et  nos  jugemens  dans  le 
progrès  de  la  vie,  changent  aussi  d'un^maniere  durable  nos 
manières  de  voir  et  de  sentir.  Enfin  \a  force  physique  qu'amè- 
nent les  développemcns  et  l'affermissement  du  corps,  (t  de  la- 
quelle l'esprit  lui-même  participe,  change  aussi  d'une  manière 
durable,  non-seulement  la  nature,  les  mesures  et  la  lurce  de 
nos  affections,  mais  encore  jusqu'à  la  trempe  du  caiaclère. 
Mais  il  est  des  modifications  éventuelles ,  soit  naturelles,  soit 
accidentelles,  qui  affectent  pour  un  temps  nos  sens,  les  facul- 
tés de  notre  esprit,  la  susceptibilité  de  notre  ame,  nolie  ca- 
ractère même.  Elles  ont  une  influence  incontestable  ,  quoique 
temporaire,  sur  la  nature  et  la  mesure  de  nos  affections.  Les 
époques  où  s'opèrent  les  révolutions  des  âges,  celle  de  la  pu- 
berté surtout,  font  naître,  au  moment  où  elles  s'exécutent,  des 
dispositions  qui  n'existaient  pas ,  iîidépendammenl  même  de 
l'action  spéciale  des  organes  qui  sont  le  siège  principal  de  ces 
révolutions  ;  et  ces  dis])osilions  nouvelles  dominent  pendant 
quelque  temps  sur  notre  vie,  pour  s'effacer  et  s'anéantir  quand 
cette  sorte  d'effervescence  est  passée.  L'époque  de  la  mater- 
nité, celle  du  rut,  donnent  aux  animaux  les  plus  faibles  cl  les 
plus  timides  un  courage  et  une  force  qui  ne  sont  point  les  at- 
tributs conslans  de  leur  nature.  ÎVous  avons  déjà  noté  ce  que 
la  disposition  d'une  ame  émue  par  la  passion  apporte  decJjan- 
gemens  dans  l'intérêt  que  nous  inspirent  les  objets  de  nos  af- 
fections (  Ployez  INTÉRÊT  DE  PASSION,  pag.  219).  JDe  même  dans 
certaines  maladies,  à  leur  invasion ,  dans  leur  progrès,  dans' 
leur  convalescence,  nous  sentons  différemment  et  nous  som- 
mes différemment  affectés  des  mêmes  choses  que  nous  voyons 
et  que  nous  sentons  autrement  dans  l'état  de  santé.  Plusieui-s 
genres  d'affections  nerveuses  offrent  à  cet  égard  des  phéno- 
mènes dont  on  douterait  s'ils  n'avaient  été  décrits  par  des  obser- 
vateurs qui  méritent  la  plus  grande  confiance.  En  santé  même, 
quand  le  système  nerveux  est  excité  ,  particulièrement  à  l,i 
suite  des  couches  ;  quelquefois  aussi  par  certaines  méthodes 
d'excitation  portées  sur  ce  système  ,  au  moyen  de  contacts  ar- 
tificieusement  dirigés  et  aidés  de  l'imagination  ;  dans  le  sommeil 
«les  somnambules  j  dans  l'exclusion  du  concours  des  autres  sens 
hors  un  seul  ;  au  milieu  des  ténèbres  ou  dans  les  contemplations 
extatiques,  certains  sens,  l'odorat,  la  vue,  l'ouïe,  le  tact,  ou 
même  les  facultés  de  notre  esprit  acquièrent  une  pénétration 
singulière,    une  perspicaciié  cl  une  étendue  qui  passent  de 
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beaucoup  les  mesures  de  leur  portée  ordinaire.  Alors  les  im- 
pressions que  les  objets  les  plus  indiffërens  et  même  commu- 
nément inaperçus  font  ordinairement  sur  nos  organes  ,  pro- 
duisent sur  ces  mêmes  sens  des  cifets  qu'on  pourrait  appeler 
microscopiques  :  car  ici  je  ne  comprends  pos  les  sensations  éga- 
rées et  les  iuillucinatioiîs  ;  je  n'entends  pjjrler  que  de  la  per- 
ception d'objets  réellement  exislans,  mais  que  n'atteignent  et 
ne  distinguent  pas  nos  sens  dans  leur  état  ordinaire.  Enfin  le 
caractère  se  monte  aussi  dans  de  pareilles  circonstances  sur  un 
autre  ton ,  et  semble  cl)anger  totalement  l'homme  et  ses  ha- 
bitudes. 

Les  affections  de  certains  viscères  semblent  quelquefois  nous 
donner  la  solution  de  problèmes  qui  paraîtraient  ne  concerner 
que  l'homme  moral,  et  qui  appartiennent  réellement  à  la 
physique  organique.  Dans  quelques  maladies,  ou  dans  des 
indispositions  plus  ou  moins  durables,  il  semble  se  développer 
dans  les  organes  inléiicurs  des  sensations  obscures,  qui  ,  quel- 
que indistinctes  qu'elles  soient ,  ont  une  influence  remarquable 
sur  la  manière  dont  nous  sommes  affectes  par  les  objets  qui 
nous  entourent  et  nous  intéressent.  Les  afièctions  des  viscères 
hypocondriaques  et  épigastriques,  le  trouble  des  fonctions  de 
l'estomac  et  des  intestins  portent  à  voir  tout  tristement ,  d'un 
air  mélancolique  et  morose ,  et  à  tirer  de  tout  des  consé- 
quences sinistres  et  fâcheuses  ;  celles  de  la  poitrine  au  con- 
traire n'attristent  presque  jamais  l'esprit  ni  l'ame.  Les  malades 
partagent  rarement  l'inquiétude  de  ceux  qui  observent  le  mieux 
leur  état.  Dans  les  premières ,  on  abandonne  tout,  on  désespère 
de  tout  par  découragement;  dans  les  secondes,  comme  on  le 
voit  si  souvent  dans  les  phthisies  pulmonaires,  les  affections 
du  malade,  pour  tout  ce  qui  l'entoure  ,  changenl  quelquefois 
totalement^  mais,  pour  ce  qui  le  concerne  lui-même,  l'es- 
poir est  toujours  là,  et,  sur  le  bord  de  la  tombe,  il  projette 
encore  pour  de  longues  années. 

Le  concours  de  plusieurs  genres  de  setisations  dans  la  pro- 
duction d'une  même  affection  ,  a  une  grande  influence  sur  le 
résultat  des  impressions  qui  agissent  sur  notre  ame  :  celle 
association  contribue  puissamment  à  donner  aux  émotions 
produites  les  mesures  de  la  passion.  Nous  avons  déjà  dit  com- 
bien celle  de  l'amour  prend  de  force  de  la  réunion  de  tous  les 
genres  de  sensibilité,  et  du  concours  de  tous  les  organes  et  de 
toutes  les  puissances  de  l'homme.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 
Dans  les  autres  affections,  chacun  desorganesqui  les  font  naître, 
a,  pour  ainsi  dire,  ses  associés  naturels,  dont  l'union  donne 
aux  émotions  qui  en  résultent  un  caractère  et  uneforcespéciale. 
Les  relations  de  l'organe  de  Vodornt  sont  très-bornées.  De 
concert  avec  le  g-Oi/'i,  l'odorat  éveUîe  notre  iiîstinct  pour  les 
choses  qui  peuvent  nous  être  utiles  ou  nuisibles.   L'appétit 


et  les  répugnances  qu'ils  fout  naître  dans  les  organes  propres 
(le  la  digestion ,  rendent  plus  irrésistibles  les  sensations  inté- 
rieures par  lesquelles  l'estomac  appelle  ou  repousse  les  sub- 
stances qui  nous  sont  présentées  comme  alimentaires,  et  l'ima- 
gination ainsi  que  la  vue  ne  sont  pas  toujours  étrangères  à  ces 
appétits  et  à  ces  répugnances. 

II  semble  que  l'organe  de  la  vue  met  plus  en  jeu  l'imagi- 
nation, et  que  Voiù'e  exerce  plus  la  pensée  et  le  jugement.  En 
effet,  le  premier  nous  offre  des  peintures  faites  d'après  les 
objets  du  dehors,  et  des  images  qui  nous  en  représentent; 
les  figures,  les  mouvemens  et  les  couleuis.  L'ouïe  reçoit  le 
plus  souvent  des  signes  de  convention,  que  l'intelligence  seule 
interprète,  parce  qu'elle  seule  les  a  adoptés.  Cependant, 
l'écriture  se  compose  aussi ,  comme  la  parole,  de  signes  con- 
venus ,  comparables,  dans  presque  toutes  les  langues,  aux  sons 
du  discours,  et  c'est  par  l'entremise  de  la  vue  que  la  lecture 
les  offre  à  l'intelligence,  qui  les  interprète,  et  par  laquelle 
seule  ils  arrivent  à  l'imagination.  D'une  autre  part  aussi, 
quand  l'ouïe  est  frappée  par  l'harmonie  et  la  mélodie  des 
sons,  ceux-ci  vont  directement  à  l'ame,  plus  directement 
même  que  les  images  ,  et,  pour  ainsi  dire,  sans  intermédiaires, 
c'est-à-dire  sans  que  leurs  impressions  aient  à  subir  les  opé- 
rations et  les  vérifications  de  l'intelligence  et  de  la  réflexion, 
et  même  sans  passer  par  l'imagination.  Hors  de  là,  on  peut 
dire  que  l'ouïe  concourt  principalement  à  la  formation  des  idées 
abstraites  et  purement  intellectuelles,  tandis  que  la  vue  nous 
donne  plus  spécialement  l'idée  des  objets  matériels  et  sensibles. 
Les  impressions  reçues  par  l'un  et  par  l'autre  de  ces  sens  ,  con- 
courant avec  les  résultats  du  j  ugement  et  les  produits  de  l'ima- 
gination qu'elles  mettent  en  action  ,  soutiennent  et  doublent 
les  affections  auxquelles  ces  facultés  donnent  lieu,  et  augmen- 
tent, par  ce  concours,  leur  puissance  sur  notre  ame. 

Mais  si  V imagination  et  \e  jugement  se  fortifient,  dans  leurs 
opérations,  du  concours  de  ces  deux  sens,  réciproquement 
l'imagination  ne  supplée-telle  pas  à  l'imperfection  des  images 
présentées  par  la  vue?  L'intelligence  et  le  jugement  ne  com- 
plettent-ils  pas  ce  que  la  perception  des  sons  ne  nous  a  trans- 
mis qu'imparfaitement  par  l'intermède  de  l'ouïe  '}  et  la  mé- 
inoire  ne  joint-elle  pas  aux  images  et  aux  sons  le  secours  de  ses 
souvenirs,  pour  leur  ajouter  ce  qui  leur  manque?  Dans  le  repos 
même ,  et  pendant  le  sommeil  des  sens ,  ces  trois  facultés  ne  re- 
produisent-elles pas  au  dedans  de  nous,  sans  le  concours  des 
objets  extérieurs  ,  des  images  souvent  aussi  vives  ,  des  pensées 
aussi  fortes  que  celles  que  nos  sens  leur  ont  suggérées?  Preuve 
évidente  qu'il  existe  au  dedans  de  nous  un  sens  intérieur  (  sen- 
svrium),  un  organe  dont  le  siège  n'est  point  déterminé,  et 
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où  se  répètent,  sans  le  concours  actuel  des  organes  propres  de» 
chaque  sens,  des  impressions  ,  ou  conformes  ,  ou  analogues  à 
celles  que  nous  en  avons  reçues ,  ou  composées  d'un  assem- 
blage fantastique  de  leurs  élémens  divers;  et  le  réveil,  en 
nous  rendant  aux  objets  réels,  a  souvent  peine  à  dissiper  ces 
impressions  illusoires  formées  au  dedans  de  nous.  Si  donc 
l'activité  de  ce  sens  intérieur  se  joint  à  la  puissance  des  im- 

Î cessions  reçues  du  dehors,  quelle  force  n'en  recevra  pas 
'affection  produite  pat  un  pareil  concours? 

Est-ce  dans  ce  sens  intérieur  ciae  s'établit  la  conscience  de 
notie  existence,  de  nos  facultés,  de  nos  besoins,  de  nos  souf- 
frances ,  de  notre  bien-être,  le  sentiment  des  convenances  aux- 
quelles doivent  se  rapporter  nos  jugemens  et  nos  affections? 
Est-ce  là  qu'est  empreinte  l'idée  du  bon  et  du  beau,  que  se 
forme  le  désir  du  vrai?  Est-ce  laque  s'enracinent  l'amour- pro- 
pre ,  l'instinct  de  la  conservation  ,  la  tendance  irrésistible  vers 
le  bonheur?  Est-ce  enfin  là  que  réside  le  sentiment  du  moi-? 
Ce  serait  donc  dans  ce  sens  si  profondément  inné  en  nous  ,  que 
se  rendraient  toutes  les  impressions  transmises  par  nos  organes; 
ce  serait  en  lui  que  se  formeraient  nos  idées  et  nos  pensées  ;  ce 
serait  de  lui  qu'émaneraient  nos  jugemens,  nos  volontés,  no» 
affections;  en  un  mot,  ce  serait  là  que  tout  ce  que  nous  sen- 
tons s'identifierait  avec  noire  ame ,  dont  ce  sens  semblerait 
partager  la  nature,  ou  dont  au  moins  on  pourrait  croire  qu'il 
est  le  lien  et  comme  le  moyen  d'union  avec  l'organisation 
vivanie. 

Arrêtons-nous:  nous  touchons  ici  les  limites  qui  séparent- 
l'étude  physique  de  l'homme ,  de  la  métaphysique  propre- 
ment dite,  au  delà  desquelles  nous  perdrions  le  fil  de  l'obser- 
vation qui  nous  a  conduits  jusque-là. 

Cependant,  il  est  important  encore  pour  nous  de  considérer 
l'effet  que  produit  sur  nos  sensations  celle  de  nos  facultés  in- 
tellectuelles qui  a  le  plus  de  pouvoir  sur  elles  :  c'est  Yatten- 
tion.  L'attention  soutenue  s'oppose  à  l'insouciance  ou  à  l'in- 
différence, qu'amène  l'habitude  des  sensations  uniformes; 
elle  tient  l'esprit  éveillé  sur  elles,  l'y  attache,  l'exerce  à  ea 
découvrir  les  diverses  nuances,  à  en  saisir  et  à  en  pénétrer 
tous  les  détails.  L'intérêt  qu'inspirent  les  objets  de  nos  sensa- 
tions prend  une  nouvelle  force  dans  la  méditation,  et  ce 
qui  échappe  h  une  attention  passagère  devient  sensible  à  celle 
qui,  continuée,  constitue  l'observation,  et  qui,  prolongée 
avec  persévérance,  donne  naissance  h  l'analyse  et  aux  con- 
ceptions les  plus  profondes.  C'est  en  ce  sens  seulement  que 
l'on  peut  adopter  ce  paradoxe  d'un  écrivain  illustre  :  le  génie, 
c'est  la  patience.  Alors  ,  en  effet ,  les  sens  s'élèvent  sur  l'objet 
considéré  à  une  susceptibilité  à  laquelle  rien  n'échappe,  qui 
ae  confond  rien ,  sent  tout  distinctement  et  vivement ,  et  oaul- 
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tiplie  dans  l'ame  les  sources  d'affection  ,  de  peines  et  de  plai- 
sirs. C'est  ainsi  que  l'artiste  ou  l'amateur  exercé  se  créeiii  des 
jouissances  et  des  passions  dont  la  force  est  ignorée  du 
vulgaire.  Enfin  ,  c'est  ainsi ,  c'est  par  le  concours  uu  l'absence 
de  l'attention  et  de  la  volonté'  que  se  conçoit  cette  propositioa 
si  vraie  et  en  apparetjce  si  contradictoire,  que  Miabitude 
endort  et  anéantit,  ou,  au  contraire,  perfectionne  et  multiplie 
les  sensations  ,  qu'elle  émousse  ou  qu'elle  aiguise  et  avive  le 
sentiment ,  qu'elle  produit  l'enthousiasme  ou  l'indifférence  : 
de  là  aussi  résultent,  dans  les  actions  qu'inspire  le  senlimeut 
perfectionné  par  l'attention ,  la  prestesse  et  l'agiJité ,  au  lieu  de 
î'hésilation  et  de  la  lenteur;  la  précision  et  la  justesse,  opposées 
à  la  maladresse  et  à  l'inexactitude  de  l'exécution ,  de  manière 
à  étonner  l'imagination  ,  qui  ne  peut  suivre  la  rapidité  des  mou- 
vemcns ,  dont  aucun  cependant  ne  sort  des  rapports  et  de  la 
mesure  qui  leur  sont  prescrits  par  l'ouïe  et  la  vue  exercés.  Ces 
résultats  opposés  dérivent  de  ces  deux  conditions  de  l'habitude, 
€t  s'expliquent  par  la  force  qu'elle  donne  ou  qu'elle  ôle  à  nos 
perceptions  ,  selon  qu'elle  est  séparée  ou  accompagnée  de  l'at- 
tention et  de  l'étude  ,  qui  seules  peuvent  la  viviher  et  la  rendre 
féconde  ,  et  sans  lesquelles  elle  frappe  nos  sensations  de  stéri- 
lité et  d'impuissance. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'attention  et  la  médlla- 
tiou,  prolongées  exclusivement  sur  un  même  objet,  et  fixées 
sur  une  seule  affection  ,  finissent  par  produire  la  préoccupa- 
tion ^  mettent  l'esprit  et  l'ame  sous  l'empire  d'une  seule  pen- 
sée, les  rendent  étrangers  aux  autres  objets,  incapables  de 
toute  autre  impression  ,  et  par  là  les  conduisent  à  la  mélan- 
colie, à  la  monomanie,  et  par  suite,  engendrent  les  affections 
hypocondriaques  consécutives. 

4°.  Influence  des  distances  de  temps  et  de  lieu ,  ainsi  que 
de  la  durée  des  impressions  sur  Vintérét  que  nous  prenons  aux 
objets  de  nos  affections.  Le  temps  ,  considéré  comme  agissant 
concurremment  avec  les  causes  de  nos  affections  ,  peut  être 
considéré  comme  intervalle  ou  comme  durée.  Comme  inter- 
valle, on  peut  confondre  ses  effets  avec  ceux  qui  résultent 
de  la  distance  des  lieux.  En  effet,  l'intérêt  que  nous  inspirent 
lesobjetset  les  causes  de  nos  affections  perd  ou  acquiert  uneme- 
sure  de  force  qui  dépend,  sous  des  rapports  semblables  presque 
en  tout,  de  l'intervalle  que  mettent  entre  eux  et  nous  les  temps 
et  les  lieux.  En  en  rapprochant  ou  éloignant  la  jouissance , 
ces  deux  genres  de  distances  en  fortifient  ou  en  éteignent  le 
souvenir,  en  rendent  la  privation  plus  ou  moins  sensible.  On 
a  dit  avec  raison  que  l'absence  et  le  temps  étaient  les  remèdes 
de  la  plus  puissante  des  passions. 

Les  objets  qui  peuvent  faire  sur  notre  ame  une  impression 
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quelconque  sont,  ou  près,  ou  loin  de  nous ,  clans  le  pre'sent, 
dans  le  passé  ou  dans  l'avenir.  Qu'ils  soient  dans  le  présent  et 
à  noire  disposition,  leur  influence  est  immédiate  j  la  jouis- 
sance ou  la  soufhatice  alors  sera  ou  nouvelle,  ou  continue'e 
d'un  t'iat  antérieur;  elle  aura  été  prévue  ou  imprévue.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  elle  sera  Rièlée  de  surprise  ,  soit  qu'elle  ail  été 
ou  qu'elle  ait  dii  être  désirée  ou  redoutée  j  h  l'impression  pré- 
sente s'associeront,  pour  l'avenir,  la  crainte  de  perdre,  l'espoir 
d'être  délivré,  l'assurance  de  conserver,  ou  le  tourment  et 
l'appréhension  de  souffrir  d'une  peine  prolongée  ;  mais,  indé- 
pendamment de  ces  mélanges,  par  lesquels  la  considération  du 
passé  et  de  l'avenir  s'unit  à  l'effet  d'une  impression  pré- 
sente, le  présent,  en  lui-même  ,  offre  une  considération  im- 
portante et  plus  complexe  qu'on  ne  pense.  Le  présent,  quant 
à  l'objet  dont  nous  nous  occupons,  ne  consiste  pas  dans  ua 
instant  indivisible  :  si  cela  était ,  l'impression  qu'il  produit 
n'aurait  aucun  effet.  Le  sentiment  du  présent  se  compose  d'une 
série  d'instans ,  pendant  lesquels  une  impression  se  continue, 
et  dont  la  somme  est  nécessaire  pour  produire  une  sensation 
distincte  et  accompagnée  de  conscience  et  de  jugement.  Il  n'y 
a  point  de  sentiment  d'une  impression  qui  n'aurait  qu'un 
instant  de  durée,  ou  plutôt  qui  serait  sans  durée:  c'est  ce 
qu'on  voit  dans  la  douleur  physique  ,  qui  est  à  peu  près  nulle 
quand  l'impression  qui  la  cause  n'a  pas  une  durée  appréciable. 
Ainsi,  pour  ce  qui  appailicnl  au  sentiment  ,  \c  présent  est  une 
série  d'instans  ou  d'impressions  continues  dont  on  a  et  dont 
on  conserve  la  conscience  ;  et ,  comme  on  peut  dire  que  la  force 
totale  d'une  impression  est  le  produit  de  son  intensité  par  sa 
durée  ,  on  conçoit  que  ,  si  la  durée  est  zéro  ,  la  force  de  l'im- 
pjiession  ,  c'csl-k-dire  l'impression  même  devienne  nulle.  On 
conçoit  également  qu'une  impression,  quchjue  courte  que  soit 
sa  durée,  deviendra  souvent  forte  si  elle  a  été  antérieurement 
connue  et  prévue,  à  moins  qu'elle  ne  se  trouve  inférieure  à 
l'idée  qu'on  s'en  était  faite.  Alors  le  pressentiment  antérieur  à 
l'impression  s'ajoute  au  sentiment  actuel,  et  constitue  avec 
lui  une  durée,  et  la  prévoyance  de  l'avenir  qui  doit  suivre, 
et  dans  lequel  doit  se  prolonger  l'impression,  peut ,  ainsi  que 
le  passé  ,  entrer  dans  le  même  calcul. 

L'objet  étant  dans  \e  passé  ou  se  perdant  dans  l'éloignement, 
ce  qui  équivaut  au  passé  et  produit  des  effets  semblables,  l'ame 
est  affectée  à  la  fois  du  souvenir  de  l'objet  lui-même,  et  de 
l'idée  du  temps  écoulé  ou  de  la  dislance  qui  s'est  interposée 
entre  lui  et  nuus.  Le  souvenir  du  passé  en  rappelle  plus  ou 
moins  l'impression  et  en  renouvelle  ou  en  prolonge  le  senti- 
ment; mais  la  marche  du  temps,  équivalant  à  l'accroissement 
des  intervalles  des  lieux,  en  alfaiblit  le  souvenir ,  fait  évanouir 
l'impression  et  amène  V oubli.  Le  passé,  comparé  au  présent, 
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produit  le  regret  dit  bien  qui  s'est  éloigne'  ou  le  sentiment  de 
la  délivrance  du  mal,  et  le  souvenir  du  passe  reporte' sur  l'a- 
venir ,  quand  l'objet  doit  reparaître,  et  que  l'impression  doit 
se  renouveler,  en  engendre  la  pre'voyance  et  le  pressentiment. 

Ij*  avenir  donc,  par  cela  même,  est  aussi  de  deux  sortes: 
préparé  ou  non  par  le  passé  ,  déterminé  ou  non  par  le  présent, 
c'est-à-dire  connu  d'avance  ou  inconnu.  L'avenir  inconnu  ne 
peut  opérer  en  nous  ni  crainte  ni  dc>ir  [igr.oli  nulla  cupido)  ; 
mais  dans  ce  cas  même  ,  quand  ce  qu'il  nous  apporte  est  de- 
venu présent,  l'impression  Inopinée  que  nous  en  recevons  pro- 
duit en  nous  une  émotion  plus  forte  par  le  saisissement  de  la 
surprise  ;  d'une  autre  part ,  l'avenir  connu  participe  en  quelque 
chose  du  présent  par  aulicipalion  ,  et  ses  effets  varient  selon  la 
tournure  et  la  disposition  des  rsprils  ;  tantôt  sa  coiniaissance 
sert  àamoindiir  une  impression  ii  la'pielle  on  a  pu  préparer  ses 
organes ,  et  avec  laquelle  on  a  faiinliarisé  son  amc  :  c'est  l'apa- 
nage des  esprits  ou  calmes  ou  forts  {prœvisa  ferient  minus)- 
tantôt,  au  contraire,  dans  les  esprits  affaiblis  ou  très-excitables, 
le  tourment  de  la  crainte  ou  lattenle  avide  et  désireuse  qui 
jouit  d'avance,  accumulent  une  suite  ou  de  peines  ou  de  plai- 
sirs anticipés,  qui  grossissent  l'effet  total  que  doit  compléter 
le  présent,  à  moins  qu'au  moment  de  l'épreuve  ,  la  chose  ne  se 
trouve  très-inférieure  à  l'idée  qu'on  s'en  était  formée  d'avance. 

Ce  genre  d'impressions  appartient  surtout  à  la  nature  hu- 
maine,  plus  disposée  à  conserver  de  longs  souvenirs  du  passe, 
pénétrant  plus  avant  dans  l'avenir,  habile  à  féconder  l'un  et 
l'autre  par  la  comparaison  du  présent.  Il  est  peu  le  partage 
des  animaux,  pour  la  plupart  desquels  l'avenir  n'existe  pas 
et  le  passé  a  cessé  d'exister.  C'est  ce  qui  simplifie  singu- 
lièrement pour  ceux-ci  la  force  et  la  nature  des  maladies, 
qui ,  chez  l'homme  ,  au  contraire,  se  compliquent  de  la  repré- 
sentation des  maux  antérieurs,  de  l'inquiétude  du  lendemain, 
du  jugement  sur  le  présent,  et,  outre  cela,  des  affections  qui 
nous  lient  aux  choses  qui  nous  entourent,  et  dont  la  maladie 
nous  ôte  la  jouissance,  et  menace  de  nous  séparer  pour  tou- 
jours. 

L'effet  du  temps  considéré  comme  durée ,  donne  ou  ôle  aux 
impressions  une  partie  de  leur  force  et  modifie  leur  manière 
d'agir.  Nous  avons  déjà  fait  observer  qu'une  durée  quelconque 
était  une  condition  nécessaire  à  une  action  pour  que  l'impres- 
sion en  soit  perçue  :  ainsi  le  temps  sous  ce  rapport  concourt 
lui-même,  non  plus  comme  une  circonstance,  mais  comme  un 
élément  de  l'impression  ,  en  s'unissant  à  la  cause  qui  la  pro- 
duit. 

Une  impression  peut  être  ou  passagère,  ou  durable  ct-pro- 
lougëe;  elle  peut  être  subite  e!  brusque,  c'est-à-dire  se  faire  sen- 
tir vivement  dès  -  l'abord ,  ou  au  contraire  s'clablir  par  degrés. 
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Dans  le  cours  <3e  sa  durée,  elle  peut  être  uniforme,  continue, 
soutenue  ,  variable  ,  interrompue;  elle  peut  croître  ou  décroî- 
tre; ses  changemens  d'intensité  ou  ses  interruptitxis  peuvent  se 
faire  graduellement,  régulièrement ,  périodiquement ,  ou  in- 
constamment,  irrégulièrement  et  par  secousses.  Ces  secousses 
ont  des  effets  semblables  à  ceux  d'une  impression  brusque  et 
inattendue. 

On  conçoit  aisément  les  variélés  d'émotions  qui  peuvent  re'- 
sulter  de  toutes  ces  conditions.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à 
les  développer  ici ,  nous  observeroLis  seulement  que  toute  im- 
pression qui  a  une  durée  un  peu  étendue,  prise  dans  un  ins- 
iant  quelconque  de  cette  durée  plus  ou  moins  éloignée  de  son 
premier  et  de  son  dernier  terme,  doit  être  considérée  comme 
composée  d'un  passé ,  d'un  présent  et  d'un  avenir.  Tout  ce  que 
lions  avons  dit  touchant  l'influence  de  ces  périodes  de  temps 
sur  la  force  de  nos  affections,  est  applicable  sous  ce  rapport 
aux  effets  de  leur  durée. 

La  durée  plus  ou  moins  grande  d'une  impression  et  de  ses 
effets  dépend  de  plusieurs  causes.  La  plus  simple  est  l'action 
continuée  de  l'objet  qui  a  frappé  nos  organes.  En  second  lieu. 
Je  sentiment  de  l'impression  reçue  se  prolongera  plus  ou  moi'is 
dans  nos  organes  au-delà  du  temps  pendant  lequel  l'objet  a 
continué  d'agir ,  selon  que  celte  impression  a  été  plus  ou  moins 
vive  ;  et  la  mesure  de  cette  vivacité  sera ,  ou  dans  la  force  avec- 
laquelle  la  cause  a  agi ,  ou  dans  le  degré  de  sensibilité  de  l'or- 
gane qui  en  a  reçu  l'action.  Une  troisième  cause  est  dans  la 
mémoire  qui  a  reçu  et  conservé  l'empreinte  de  l'impression. 
Une  quatrième  vient  de  l'attention  fixée  sur  la  sensation  éprou- 
vée ou  sur  la  cause  dont  elle  dérive.  Enfin  la  cinquième  est  la 
volonté  ou  la  propension  à  rechercher  et  à  continuer  le  senti- 
ment d'une  impression,  soit  par  un  choix  que  détermine  l'in- 
térêt ou  le  plaisir,  soit  par  un  entraînement  involontaire, 
comme  celui  des  mélancoliques,  qui  s'attachent  comme  malgré 
eux  aux  idées  et  aux  affections  qui  les  tourmentent. 

Entre  ces  causes,  il  y  a  une  distinction  bien  importante  à 
faire  pour  les  conséquences  qui  en  résultent  :  les  unes  sont  in- 
dépendantes de  nous,  les  autres  sont  le  résultat  d'opérations 
Volontaires  de  notre  esprit  ou  de  notre  ame.  Nous  sommes 
souvent  passifs  relativement  à  la  persistance  de  la  cause  qui 
agit  sur  nos  organes,  nous  le  sommes  relativement  à  la  viva- 
cité de  l'impression  que  nos  organes  en  ont  reçue,  nous  le 
sommes  encore  pour  l'empreinte  qui  en  est  restée  dans  notre 
mémoire  indépendamment  de  nous;  mais  nous  devenons  actif* 
quand  les  empreintes  de  la  mémoire  ont  été  fortifiées  par  l'at- 
icntion;  quand  l'attention  fixe,  maintient ,  médite,  analyse» 
développe  le  sentiment  et  lui  donne  plus  de  profondeur  j 
quand  surtout  nous  reGhcrcUoris  l'impression  le^ue  cala  cause 
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qui  l'a  produite,  et  que  nous  appelons  à  nous  cl  la  mémoire 
pour  la  renouveler,  el  toutes  les  occasions  propres  à  la  repro- 
duire. Ainsi,. celte  distinction  entre  les  causes  qui  rendent  nos 
impressions  durables  est  bien  essentielle  pour  analyser  el  appré- 
cier les  effets  de  cette  durée. 

En  effet,  quand  elle  n'est  entretenue  que  par  d^s  causes 
auxquelles  notre  volonté  n'a  aucune  part ,  si  ra<;tion  qui  pro- 
duit ces  impressions  n'a  rien  de  destructif,  si  elle  ne  desor- 
donne pas  nos  fonctions  d'une  manière  notable  ;  si  d'aillcur» 
l'impression  reste  la  même  et  dans  une  mesure  uniforme  ^  la 
continuité  introduit  Vlmbilude  ^  rorganisatiou  s'y  accoutume  , 
«t  la  sensibilité  s'endort  sur  elle.  Ainsi,  ce  n'est  pas  toujours 
du  courage  qui  fait  que  les  femmes  habituées  à  souffrir,  malgré 
l'extrême  sensibilité  qui  caractérise  leur  sexe,  cessent  d'être 
irritables  et  douillettes  pour  le  genre  de  douleur  qu'elles  éprou- 
vent journellement;  leur  grande  susceptibilité  pour  des  impres- 
fions  nouvelles  en  donne  la  preuve;  et  ce  qui  est  vrai  de  la 
sensibilité  physique  et  organique,  est  également  vrai  de  la  sen- 
sibilité intellectuelle  et  morale.  Les  exemples  en  sont  trop, 
multipliés  pour  avoir  besoin  d'être  énumérés  ici ,  el  l'oa  se  fuit 
ftu  malheur  comme  à  la  douleur. 

Nous  avons  déjà  dit  combien  au  contraire  rattention  ,  1& 
méditation,  la  direction  soutenue  de  l'esprit  et  des  pensées 
changent  les  résultats  de  Thabitude,  et,  au  lieu  d'éteindre  le 
seniiment  des  impressions,  lui  donnent  des  dëveloppemens  et 
une  force  qui  en  multiplient  les  elfets;  or,  celte  observation  se 
vérifie  pour  les  affections  morales  comme  pour  les  désordres- 
physiques.  Ainsi  les  effets  d'une  durée  prolongée  et  son  in- 
iluence  sur  la  puissance  des  impressions  diffèrent  suivant  leg 
circonstances  qui  l'accompagnent,  et  qui  tantôt  amènent  l'in- 
différence,  tantôt  donnent  aux  affections  une  extrême  activité. 

Il  est  encore  un  autre  effet  de  la  durée  très-différent  de  ces 
deux  genres  de  conséquences;  c'est  la  satiété  eX  la  lassitude^ 
lorsque  les  limites  du  besoin  et  du  plaisir  oui  été  atteintes  et 
que  les  jouissances  ont  été  comblées,  alors  la  continuité  d'une 
impression  précédemment  agréable  se  trouve  en  contradiction 
avec  deux  autres  besoins ,  celui  de  changer  et  de  varier ,  el  sur- 
tout celui  qui  est  esse«tiellement  inhérent  à  la  nature  humaine, 
le  besoin  de  désirer.  De  cette  satiété  résulte  la  répugnance  el  le 
dégoût  :  alors  la  situation  relative  et  la  nature  des  rapports  dç 
l'objet  avec  nous  se  trouvent  changées  et  donnent  naissance  a 
des  affections  entièrement  opposées  aux  premières. 

Indépendamment  des  causes  qui,  comme  nous  l'avons  ob- 
servé, ont  une  influence  sur  la  durée  des  impressions  et  desaf- 
ijections  qui  en  résultent ,  la  distinction  que  met  entre  elles  le 
caractère  passager  et  fugitif  de»  unes,  persévérant  et  durable 
4es.  aulnes,  se  rapporte  à  deux  phénomènes  physiologique'S 
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dont  il  est  ibien  important  d'apprécier  les  effets  sur  reconomie, 
^'uii  de  ces  phénomènes  c^t  la  nécessité,  pour  qu'une  impres- 
sion son  perçue ,  que  l'action  qui  la  produit  ait  une  durée  ap- 
préciable ;  l'autre  consiste  en  ce  que  généralement  le  sentiment 
physique  d'une  impression  produite  se  prolonge  dans  V organe 
même  de  la  sensation  au-delà  du  temps  ou  l'action  exercée  a 
été  reçue  par  cet  organe.  Les  démonstrations  expérimentales 
de  ces  deux  phénomènes  sont  assez  connues  pour  que  nous 
n'ayons  pas  besoin  de  nous  y  arrêter  ici. 

La  nécessité  d'une  durée  appréciable  pour  qu'une  impres- 
sion soit  sentie  ou  perçue,  fait  déjà  concevoir  qu'il  existe  un 
intervalle  de  temps  entre  l'action  exercée  et  la  perception  qui 
nous  la  fait  connaître,  et  par  conséquent  une  différence  de 
siège  ou  de  lieu  entre  l'organe  immédiat  d'une  sensation  et 
î'organe  intérieur  où  la  sensation  est  complettée  par  la  con- 
science de  l'impression  perçue.  Si  maintenant  on  réfléchit  à  la 
succession  d'opérations  par  lesquelles  la  mémoire  reçoit  ensuite 
et  conserve  l'empieinte  durable  de  cette  impression,  l'attention 
fortifie  et  utilise  les  réserves  de  la  mémoire,  les  met  à  la  dis- 
position de  l'esprit  et  en  même  temps  les  communique  à  l'ame  ; 
l'esprit  s'en  occupe,  les  analyse  et  les  combinej  l'ame  y  de- 
vient sensible,  s'en  émeut,  les  affectionne:  on  concevra  pour- 
quoi, quelque  vives  que  soient  des  impressions  faites  sur  les 
sens,    si   elles  sont  passagères,   si   elles  sont  imprévues   ou 
qu'elles  n'aient  aucun  rapport  avec  des  affections  antérieures, 
elles  semblent  borner  leur  action  au  dehors  ,  agissent  peu  pro- 
fondément, laissent  peu  ou  point  de  souvenirs  ,  ou  n'en  lais- 
sent que  de   légers,   ne  sont  point  jugées   quand  elles  n'ont 
point  eu    le  temps  d'être   fixées  par  l'attention,  causent  des 
émotions  faibles,  peu  durables,  peu  étendues  même,  en  propor- 
tion de  leur  force  apparente  et  de  l'intérêt  qu'elles  pourraient 
obtenir,  si  elles  étaient  moins  fugitives.  On  concevra  comment, 
lorsque  les  mêmes  impressions  sont  prévues  ou  ont  rapport 
avec  des  affections  précédemment  éprouvées ,  leur  transmis- 
sion est  plus  prompte,  plus  profonde,  plus  étendue,  et  arrive 
comme  instantanément  à  l'ame.  On  concevra  comment  les  idées 
nées  de  nos  facultés  intellectuelles,  celles  qui  sont  produites 
par  des  causes  morales,  conçues  primitivement  par  l'esprit, 
émeuvent  plus  immédiatement,  et  en  conséquence  plus  promp- 
temcnt  l'ame  que  celles  qui  lui  arrivent  pour  la  première  fois 
par  l'intermède  des  sens  extérieurs.  On  concevra  enfin  com- 
ment les  sensations  qui  ébranlent  physiquement  la  généralité  de 
notre   organisation  sans  passer  par  notre  esprit ,  soit  qu'elles 
viennent  du  dehors,  soit  qu'elles  naissent  au  dedans  de  nous 
par  des  causes  qui  troublent  nos  fonctions  ou  intéressent  notre 
existence  ,  causent  immédiatement  et  instantanément  des  émo- 
tions sans  jugement,  sans  réflexion,  sans  conscience,  cl  dont 
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l'ame  est  affectée  h  l'insu  de  l'esprit.  Cette  consîde'ration  don- 
nera encore  le  moyen  de  remarquer  entre  les  conslilutions  des 
hommes  une  différence  bien  importante,  celle  qui  tient  à  la 
pr©mptitude  plus  ou  moins  grande  de  la  transmission  des  ira- 
pressions,  différence  qui  rend  les  uns  rapidement  pénétrables 
aux  mêmes  causes  qui  passent  en  effleurant  à  peine  les  autres, 
et  ne  leur  causent  aucune  émotion. 

Une  des  causes  qui  contribuent  îe  plus  h  favoriser  cette  facile 
transmission  d'une  impression  reçue  à  toutes  les  facultés  qu'elle 
peutintéresscr,  estlasecondepropriétédontnousavonsfaitracn- 
tion  ,  par  laquelle  une  impression  reçue  se  prolonge  au  delà  de 
la  durée  de  Vaction  qui  l'a  produite.  Les  effets  que  cette  pro- 
priété exerce  sur  toute  l'économie  animale  la  rendent  digne 
d'une  grande  attention.  Ce  phénomène  est  aisé  à  constater  im- 
médiatement et  physiquement  par  l'expérience  pour  les  im- 
pressions faites  sur  les  organes  extérieurs  des  sens,  et  spéciale- 
ment sur  ceux  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Pour  peu  qu'on  y  réflé- 
chisse, les  conséquences  de  ce  phénomène  ne  sont  pas  moins  re- 
marquables quand,  loin  de  l'objet  qui  a  frappé  nos  sens,  l'im- 
pression qu'il  a  produite  est  soutenue,  continuée,  ou  renouve- 
lée ,  souvent  dans  l'organe  sensible  lui-même,  par  l'attention  et 
la  réflexion;  quand  cette  impression  subsiste  dans  l'empreinte 
qu'en  conserve  la  mémoire;  quand  la  puissance  de  Timaginatiou 
lui  rend  toute  sa  vivacité  et  souvent  l'exagère.  C'est  encore  à 
cette  propriété  augmentée  dans  les  organes  sensibles  qu'il  faut 
rapporter  la  susceptibilité  qu'ils  acquièrent  pour  lecevoir  de 
nouveau,  et  avec  plus  de  promptitude  les  mêmes  impressions  par 
des  causes  légères  ,  et  pour  leur  donner  une  vivacité  et  une  du- 
rée encore  plus  grandes  qu'aux  premières  ;  pour  les  rendre  plus 
promptemcnt  transmissibles,  et  les  renouveler  aussi  sous  l'in- 
Ùucncc  des  seules  circonstances  qui  se  sont  associées  à  la  première 
impression,  ou  même  à  l'occasion  de  simples  analogies;  enfin 
pour  réveiller  par  là  avec  la  même  force  les  émotions  que  ces  im- 
pressions ont  d'abord  fait  naître.  C'est  cette  durée  prolongée  et 
soutenue,  en  vertu  delà  propriété  dont  nous  parlons,  qui  donne 
aux  sens  affectés  ,  aux  facultés  excitées,  aux  émotions  produites, 
le  pouvoir  d'étendre  et  de  transmettre  leurs  efîéts  au  delà  même 
des  organes  directement  intéressés,  d'y  faire  participer,  ou  de 
proche  en  proche  et  par  degrés,  ou  par  une  communication  sym- 
patliique,  toutes  les  parties  de  l'organisation,  de  les  monter  sur 
un  même  ton,  de  les  lier  ainsi  par  une  sorte  d'accord  harmonique 
avec  l'organe  dont  l'importance  et  l'influence  se  sont  exagérée 
avec  la  susceptibilité.  Là  se  trouve  la  solution  de  tantdeditficul- 
tés  qu'offrent  aux  pathologistes  les  désordres  de  la  sensibilité  , 
soit  que,  dépendant  de  l'ébranlement  et  de  l'excès  de  sensibilité' 
d'un  organe  ,  ils  donnent  naissance  aux  maladies  qu'on  nomme 
nerveuses  et  spasmodiques,  soit  que,  produits  par  1  lailucutopré. 
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dominante,  et  bientôt  exclusivje  d'un  seul  objet  et  d^une  seule 
impression  ,  ils  amènent  les  divers  genres  de  monomanies  mo- 
rales, qu'il  ne  faut  pas  confondreavee  les  véritables  mélancolies. 
Les  excès  qui  peuvent  résulter  de  cette  propiiélé  se  trouvent 
d'ailleurs  compensés  par  une  autre  loi  de  l'organisation  ,  qui 
nous  donne  les  moyens  d'en  arrêter  les  effets  par  le  bienfait  de 
ia  distraction.  Nous  entendons  par  distraction  le  paitage  qui  se 
fait  de  Tattention  entre  plusieurs  impressions.  Ce  partage  affai- 
blit le  sentiment  de  chacune  ,  lui  ôte  l'importance  qu'elle  ob- 
tiendrait si  elle  était  seule,  en  interrompt  la  continuité,  met 
une  fin  à  sa  durée,  l'empêche  de  devenir  dominante  :  elle  as- 
sure ainsi  à  l'esprit  la  faculté  d'en  associer  [ilusieurs  ,  de  passer 
à  son  gré  de  l'une  à  l'autre  ;.  de  varier  ainsi  ses  occupations  ,  et 
par  là  d'étendre  ses  connaissances  et  de  perfectionner  ses  juge- 
mens.  Ce  qu'on  obtient  pour  les  occupations  de  l'esprit,  est 
également  possible  pour  les  affections  de  l'ame  ,  et  l'art  de 
distraire  donne  aussi  les  moyens»  eu  dirigeant  sur  les  sens,  etv 
présentant  à  l'esprit,  en  offrant  h  l'ame  des  impressions  et  des- 
intérêts dont  on  peut  graduer  la  force  et  l'attrait  selon  les  cir- 
constances ,  d'affranchir  l'ame  du  joug  des  passions- qui  la  do- 
minent, et  même  de  parvenir  à  en  effacer  jusqu'à  la  trace  et 
au  souvenir. 

Ces  considérations  sur  les  lois  importantes  que  nous  venons. 
de  rappeler  ne  nous  permettent  pas  de  passer  sous  silence  les 
propositions  dans  lesquelles  le  philosophe  qui  a  fondé  notre 
art  les  a  consacrées  le  premier,  en  parlant  de  l'harmonie  qui 
lie  entre  elles  toutes  les  parties  de  l'économie  animale  et  de 
Tunité  d'action  qui  en  résulte. 

2'ou<  dans  le  corps  ,  nous  dit  Hippocrate  ,  eft  lié  par  iine^ 
même  ajjluence  ,  par  un  même  esprit,  par  un  même  sentiment: 
Tout  conspire  au  même  œuvre  ^  chaque  organe  avec  le  touten' 
semble  ,  et  cliaque  portion  avec  C  organe  dont  elle  fait  partie^ 
V action  se  propage  de  la  source  d'où  elle  émane  jusqu'aux 
dernières  extrémités  ,  et  des  dernières  extrémités  elle  est  rap- 
portée vers  la  source  première  d'où  elle  est  partie.  Eùppoiu.  f*/*, 
^ClÂWaia,  /txi'st,  ^Vfxrrtt^sa.  'Trécvlet,-  KetTicL  pîkv  oxjKo^ehim  'wct.vleUy. 
Ketlct  ^éfioç  «Tè  76t  îv  kv.cL</7ci>  p.spsi  fjiipsa.  'TTp'bç  To  epyov.  'Apx^ 
p.iycLKx\  gç"  t<}-xa.lov  (Jiépoç  ct.<^iKvéslcti^  e^  ïs-x^a/lov  p.ipsoç  if  àpxhn 
p-iykhVV  ù^Dcvésldi.  (flspi  Tfoçnr  iv.  -î^.édk.  Van  derLiuden). 
lit  autre  part  :  Qiiand  deux  ajfeclions  ont  à  la  J'ois  lieu  dans 
deux  organes  dij^érens,  la  plus  forte  des  deux  ejface  le  senti- 
ment de  l'autre.  Aîia  TÔvcàv  cip-o,  ytvo[j.iveùV ^  p.h  kata  Ihv  àvll» 
TÔTov,  0  a-'^oS^pôlepoç  À(xcLvpot1ov  tlepov.  (Âphor.  ii.  46). 

C'est  ainsi  que  nous  croyons  devoir  terminer  l'analyse  des 
causes  qui  concourent  à  faire  naître  et  à  développer  les  affec- 
tions et  les  pasaious  de  l'amo:  nous  allons  considérer  niainle^ 
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nant  les  différences  qu'elles  présentent  en  examinant  les  ca-  . 
laçtères  qui  les  constituent. 

II.  Caractères  des  passions  :  i®.  Genre  d'émotion  qui  consti- 
tue les  passions.  Nous  ne  prenons  pas  ici  ce  mot ,  caractère  des 
passions,  dans  Je  sens  adopté  pour  les  arts  d'imitalion.  Les 
artistes  appellent  ainsi  tout  ce  qui  rend  les  passions  sensibles  à 
la  vue  et  à  l'ouïe,  et  leur  donne  le  mojen  de  les  rendre  avec 
une  apparence  de  vérité;  c'est  ce  qui  constitue  l'aride  l'expres- 
sion qui  fait  une  partie  essentielle  de  celui  des  peintres,  des 
sculpteurs  ,  des  musiciens  ,  des  acteurs  et  de  ceux  qui  exercent 
la  pantomime.  Pour  nous ,  nous  entendons  par  caractère  des 
passions,  l'état  où  se  trouve  l'anie  quand  elle  a  été  émue  par 
une  impression  quelconque,  soit  transmise  immédiatement  par 
les  sens  ,  soit  résultant  des  idées  et  des  jugemens  formés  par 
l'esprit, quels  qu'en  soient  l'occasion  ou  l'objet.  Cet  état  consiste, 
comme  nous  l'avons  dit,  dans  le  genre  d'émotion,  dans  la 
force  de  l'émotion,  dans  la  persévérance  de  l'émotion,  et  dans 
les  changemens  dont  elle  est  susceptible. 

Une  impression  reçue ,  et  dont  notre  esprit  s'est  fait  une 
idée,  si  elle  ne  produit  en  nous  que  le  sentiment  d'un  objet, 
la  connaissance  d'un  fait ,  l'assentiment  à  une  vérité  ,  laisse 
notre  ame  dans  l'indifférence  ,  autant  qu'on  peut  en  avoir  pour 
savoir  ou  ignorer  ce  qui  ne  nous  intéresse  pas  sensiblement. 
Mais  si  quelque  intérêt  s'établit  entre  nous  et  l'objet ,  ou  le  fait , 
ou  la  vérité  venus  à  notre  connaissance  :  alors ,  selon  la  nature 
des  rapports  qui  auront  produit  cet  intérêt ,  il  en  résultera  de 
la  satisfaction  ou  du  mécontentement,  du  plaisir  ou  de  la  peine, 
de  la  jouissance  ou  de  la  souffrance.  C'est  un  premier  det^rc 
d'affection  ;  mais  il  ne  nous  représente  que  le  premier  résultat 
d'une  impression  reçue.  L'ame  est  encore  passive,  est  simple- 
ment émue  par  un  sentiment  de  peine  ou  de  plaisir  ,  elle  est 
agréablement  ou  désagréablement  affectée  ;  elle  éprouve  des 
affections  agréables  ou  pénibles. 

De  ce  premier  ordre  d'affections  ,  il  résulte  une  disposition 
de  l'ame  à  s'attacher  ou  à  s'éloiçncr,  h  désirer  ou  à  craindre  , 
à  appeler  ou  à  repousser,  à  s'irriler  ou  à  recevoir  avec  com- 
plaisance, c'est  à  dire  qu'au  sentiment  aara  succédé  une  VO" 
lontéen  const.'quence  de  l'impression  sentie.  Cette  volonté  pro- 
duira dos  résolutions ,  et  celles-ci  seront  effectuées  par  des 
déterminations. 

L'ame  qui  veut,  cesse  donc  d'être  passive,  et  sa  volonté, 
ainsi  que  les  conséquences  qui  en  dérivent,  qui  la  fixent  ef 
tendent  à  l'effectuer  ,  donnent  naissance  à  des  affections  d'un 
nouvel  oïdte  ,  que  l'on  peut  distinguer  des  affections  de  sim- 
ple sentiment  ,  en  appelant  celles-ci  ajjections  passives  y  et 
les  affections  de  volonté  affections  actives. 
Les  affçcUons  passives  pourront  se  diviser  en  affections 
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expansîves  et  en  affections  concentrées  ou  secrettes.  Cette  diffé- 
rence est  très  importante  par  son  influence  sur  les  effets  de  ce* 
passions  ;  nous  aurons  occasion  d'en  parler  autre  part.  Les  af- 
fections afcfiVe^  offrent  differens  degrés,  selon  qu'elles  consis- 
tent en  de  simples  volontés,  ou  que  ces  voionles  produisent 
des  résolutions  et  des  déterminations  ;  elles  peuvent  se  diviser, 
outre  cela  ,  en  affections  libres  et  en  affections  contrariées. 

Le  partage  des  affections  de  sentiment  en  affections  agréa- 
bles et  en  affections  pénibles  donne  lieu  à  une  division  pareille 
entre  les  affections  de  volonté,  celles-ci  peuvent  se  diviser  en 
affections  de  tendance  et  en  affections  d^ éloignement. 

Si  nous  partageons,  selon  ces  divisions,  toutes  les  impres- 
sions dont  nous  avons  indiqué  les  origines  et  les  élémens  dans 
Jes  quatre  paragraphes  précédens  ,  nous  verrons  quel  le  infinité 
d'affections  différentes  en  résulteront,  et  nous  n'entreprendrons 
pas  d'en  faire  ici  l'cnuméralion. 

Nous  observerons  seulement  que  l'acte  de  la  volonté  ajoute 
«n  intérêt  de  plus  au  sentiment  qui  l'a  fait  naître,  et  que, 
tout  ce  qui  résulte  de  cette  volonté  ,  tout  ce  qui  en  étend  les 
effets,  multiplie  aussi  les  rapports  auxquels  sont  attachés  nos 
intérêts  ,  et,  par  là  ,  rend  nos  affections  plus  puissantes  et  plus 
propres  à  être  converties  en  passions  ;  car  la  volonté  contra- 
riée ou  satisfaite,  la  résolution  favorisée  ou  déconcertée,  les 
déterminations  secondées  ou  rompues  flattent  ordinairement  ou 
révoltent  plus  notre  ame  que  les  simples  seutimens  qu'elle 
éprouve  nu  l'émeuvent  et  ne  l'cbranlint. 

Le  caractère  des  affections  de  Tame  n'est  pas  toujours  dû  à 
une  émotion  d'une  nature  simple ,  il  est  souvent  le  résultat  de 
diverses  émotions  dont  la  réunion  forme  une  passion  très-spé- 
ciale, el  dont  l'analyse  est  nécessaire  pouren  bien  apprécierla  na- 
ttne  ;  on  peut  designer  ce  genre  d'affections  par  le  mot  à'ajfec- 
tions  compleaes. 

Nous  ne  comprenons  pas  sous  le  titre  d'affections  complexes 
celles  qui  résulteraient  du  concours  de  plusieurs  objets  ou  de 
plusieurs  causes  dont  l'action  réunie  donne  naissance  à  une 
même  émotion.  Tel  est  le  plaisir  qui  résultede  la  musique  dra- 
matique, quand  la  combinaison  des  soiis  par  l'harmonie  et  la 
mélodie,  par  le  choix  des  modes  et  des  accords  ,  par  la  pro- 
gression des  temps  et  des  mesures,  s'unit  avec  l'art  des  paroles 
et  de  la  poésie,  et  avec  l'influence  sj'mpalhique  des  accens; 
ij'u'elle  est  encore  soutenue  des  gestes  et  de  tout  ce  qui  compose 
4'expression  animée,  qu'elle  est  fortifiée  par  la  pantomime  , 
interprète  du  discours,  et  que  les  sites  imités  par  les  décoi-a- 
tioYis  complettent  une  illusion  par  laquelle  tous  nos  sens  sont 
séduits  à  la  lois.  Celte  réunion  de  tant  d'arts,  ce  concours  de 
tant  d'impressions  pour  produiie  un  même  effet,  donne  à  l'af- 
iéctioa  qu'où  fait  partager  à  notre  ame- une  force  d'autant  plus 
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grande  que  plus  de  causes  diftérenles  ont  simullane'raent  con- 
couru à  la  produire. 

Nous  ne  nommerons  pas  non  plus  affections  complexes  celles 
qui,  produites  par  un  seul  objet  ou  une  seule  cause,  re'sultent  de 
l'impression  simullance  de  celte  cause  unique  sur  plusieurs  or- 
ganes ,  dont  les  differenles  impressions  se  confondcut  dans  un 
même  effet  ou  une  même  émotion.  C'est  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  de  l'amour,  à  la  production  duquel,  de  concert  avec  ses 
propres  organes,  conspirent  tous  les  sens  presque  sans  excep- 
tions, et  non-seulement  les  organes  des  sens,  mais  jusqu'aux 
facultés  intellectuelles  et  à  l'imagination  surtout,  en  sorte  que 
la  raison  elle-même,  sollicitée  et  presque  séduite  ,  semble  quel- 
quefois se  rendre  comme  complice  du  trouble  produit  par  la  plus 
puissante  des  passions.  Dans  ces  deux  exemples,  les  effets  pro- 
duits par  cette  multitude  d'impressions ,  n'ont  cependant  qu'un 
résultat  unique,  et  ne  produisent  qu'une  seule  affection. 

Mais  nous  appellerons  complexes  les  affections  qui  ,  en  se 
formant  de  plusieurs  émotions  différentes  ,  conservent  cepen- 
dant le  caractère  de  chacune.  De  leurs  caractères  réunis,  mais 
non  effacés  ou  confondus,  sort  alors  une  émotion  totale ,  mais 
'  non  pas  "mple  et  uni({ue  ,  puisqu'elle  cesserait  d'être  ce  qu'elle 
est  ,  si  l'un  de  ces  élémens  lui  était  enlevé  ,  en  sorte  qu'elle 
tient  le  complément  de  son  caractère  de  cette  réunion  dans  la- 
quelle chaque  élément  est  encore  reconnaissable. 

Telles  sont,  par  exemple,  trois  passions  bien  différentes 
entre  elles  ,  et  cependant  ayant  quelque  chose  de  commun  :  la 
jalousie^  Yenvic,  lV/«uZ<7^io/2.  Toutes  trois  se  composent  dut 
double  intérêt  d'un  objet  désiré  et  non  possédé  ,  et  des  rapports 
qui  naissent  de  la  compaiaison  que  celui  qui  désire  lait  de  sa 
situation  avec  celle  de  celui  qui  possède  l'objet  de  son  désir. 

U homme  jaloux  esl  tourmenté  dU  sentiment  de  la  privation 
et  de  l'impuissance  de  souffrir  ni  une  concurrence  ,  ni  un  par- 
tage; il  lui  faut  un  possession  exclusive,  qu'il  n'a  point,  qu'il 
veut  obtenir  à  tout  prix  ,  et  dont  il  veut  déposséder  son  rival. 

L'homme  envieux^  tourinenlé  de  la  jouissance  accordée  à 
un  autre,  tourmenté  aussi  de  l'impossibilité  de  la  lui  disputer, 
sent  un  profond  dépit  de  son  infériorité  et  de  la  supério:  ilé  de 
celui  dont  il  ne  peut  être  le  rival  ;  il  renoncerait  volontiers  à 
l'objet  de  ses  désirs  ,  pourvu  que  celui  auquel  il  porte  envie  en 
éprouve  la  privation,  et  qu'il  puisse  jouir  de  sa  aouffrance. 

L'homme  que  V émulation  enflamme  voit  le  succès  de  son 
émule  ,  l'inégalité  de  sa  situation  le  tourmente  ;  mais  il  aspire 
au  même  avantage ,  le  seutiinenl  de  ses  forces  lui  en  donne 
l'espérance,  et  tous  ses  efforts  ont  pour  but  de  se  placer  à  la 
même  hauteur. 

Les  deux  premières  affections  entraînent  la  haine  d'un  rival  : 
dans  la  première,  celle  faiblesse  de  Taoïe  n'exclut  pas  une  cer- 
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tainc  mesure  d'élévation  et  de  foice;  dans  la  seconde,  c'est  la 
liaine  d'un  iàclie  ;  la  troisième  comporte  l'estime,  et  même 
n'exclut  pas  l'amour  de  celui  qui  jouit;  elle  est  compatible 
avec  la  loyauté  et  la  générosité. 

Voilà  drs  aff^ctions  complexes  ,  et  dont  les  élémens  sont 
appréciables  jusque  dans  leur  combinaison;  il  est  un  autre 
genre  de  tonplication  qui  est  déchirante,  parce  que  ses  élé- 
mens sont  insociables  ,  et  c'est  de  celte  incompatibilité  que 
tiaît  le  tourment  de  la  passion.  Corneille  nous  peint  dans  le 
Cid  ,  la  lo"  de  l'honneur  aux  prises  avec  la  puissance  de  l'amour 
]o  plus  passionné.  L'idée  d'un  avare  amoureux  nous  offre  un 
auue  cciiie  de  perplexité  ,  si  cependant  l'amour  lui-même  peut 
souUiiii  -[uelque  lutte  danslc  cœur  d'un  vérity.ble  avare  ;  c'est 
au  levto  dans  les  mesures  respectives  de  l'une  et  de  l'autre  affec- 
tion t{ue  se  peut  supposer  la  vraisemblance  ;  quoi  qu'il  en 
soii,  daus  ces  deux  situations,  on  voit  le  tourment  de  deuxaf- 
fei  fions  opposées,  puissantes,  incompatibles;  le  tourment 
consiste  dans  la  difficulté  du  sacrifice  de  l'une  à  l'autre. 

Devons  nous  placer  parmi  ces  affections,  qui  résultent  du 
concours  de  volontés  opposées  et  insociables,  la  lutte  par  la- 
quelle l'homme  sage  et  vertueux  cherche  à  opposer  sa  raison 
aux  mouvcmens  de  ses  passions,  h  eu  empêcher  le  dévelop- 
pement, à  en  régler  la  mesure,  à  en  réprimer  les  excès?  L'ef- 
fort qu'exige  celte  lulte  est  proportionné  aux  dispositions  plus 
ou  moins  actives  d'une  ame  sensible  et  ardente.  Cet  effort  est 
ce  qui  constitue  la  vertu.  11  y  a  là  certainement  un  combat 
pénible,  et  l'ame  contrariée  souffre.  Mais  le  succès  du  combat 
amène,  pour  l'homme  dont  la  raison  est  victorieuse,  la  satis- 
faction de  lui  avoir  conservé  son  empire,  d'être  resté  maître 
de  lui  même,  et  de  se  sentir  plus  heureux  parce  qu'il  se  sent 
meilleur.  L'habitude  du  combat  et  du  succès  rend  la  victoire 
plus  facile,  en  donnant  à  la  raison  plus  de  force;  mais  il  faut 
toujours  regarder  comme  pénible  le  moment  où  l'homme  fait 
effort  pour  arrêter  la  volonté  passionnée,  en  lui  opposant  la 
volonté  raisonnable.  Celle-ci  est  appuyée  sur  l'amour  et  la 
conscience  du  vrai,  du  bon  et  du  juùte.  Si  cet  amour  seul  ne 
suffit  pas  (eh!  qu'il  est  rare  qu'il  suffise!),  il  sera  soutenu 
dans  l'homme  sage  par  le  sentiment  de  sa  propre  dignité ,  ce 
qui  constilue  l'honneur;  par  l'ordre  et  les  droits  de  la  société 
à  laquelle  l'homme  appartient;  par  un  sentiment  plus  étendu, 
plus  profond  et  plus  puissant  quand  il  est  établi  sur  une  vé- 
ritable persuasion ,  le  sentiment  religieux.  Ces  nobles  motifs 
font  l'homme  vertueux.  A  leur  défaut,  la  force  de  l'opinion, 
la  crainte  des  reproches  et  du  déshonneur,  colle  des  peines  ou. 

Î)résentes  ou  futures,  sont  des  motifs  moins  nobles,  parce  que 
a  justice  même  n'en  est  pas  la  source,  et  qu'ils  tiennent  pres- 
que toute  leur  puissance  de  l'intérêt  et  du  danger  personnel^ 
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néanmoins,  ils  se  rapporleni  aux  mêmes  origines,  et  s*ils  ne 
constituent  pas  la  veitu,  ils  conservent  l'innocence,  et  suffi- 
sent à  la  société.  Au  reste ,  de  quelque  source  que  vienne  l'ef- 
fort qui  réprime  les  passions  ,  qui  lutte  contre  la  force  de  leur» 
volontés,  qui  modère  l'ardeur  des  désirs,  le  développement 
de  cet  effort  établit,  pour  un  temps  du  moins,  un  état  de 
peine  qui  appartient  aux  affections  contrariées. 

Ceci  nous  conduit  à  un  autre  ordre  d'affections  complexes, 
celles  qui  constituent  les  regrets  et  ]es  remords;  les  remords 
supposent  le  sentiment  et  l'amour  de  cç  qui  est  bon  et  juste, 
et  une  certaine  mesure  d'attachement  à  ses  devoirs;  les  regrets 
viennent  de  la  douleur  d'un  intérêt  blessé,  d'une  jouissance  en- 
levée, d'une  possession  perdue.  Les  uns  et  les  auties  se  com- 
posent du  souvenir  d'un  état  heureux  qui  n'est  plus,  du  sen- 
timent douloureux  d'une  situation  présente  et  fâcheuse,  et  da 
désir,  avec  ou  sans  espérance  de  succès  probable,  de  se  repla- 
cer dans  la  position  d'où  l'on  se  trouve  déchu  ;  outre  cela , 
le  remords  met  l'homme  mal  avec  lui-même;  il  se  trouve  à 
la  fois  juge  et  coupable.  Lorsque  l'espérance  est  perdue,  et 
que  l'intérêt  est  grand  et  ne  peut  être  oublié,  le  regret,  et  le  re- 
mords surtout,  prennent  la  mesure  déplorable  du  désespoir. 
Alors,  soit  que  le  bonheur  perdu  soit  la  conséquence  d'une 
conscience  troublée,  ou  d'une  possession  ravie,  c'est  toujours 
un  tourment  attaché  au  souvenir,  et  qui,  si  le  souvenir  ne 
l'efface  pas,  peut,  selon  l'intérêt  qu'il  porte  avec  lui,  cmpoi- 
•onner  la  vie  et  en  accélérer  le  terme. 

Il  y  a  encore  une  importante  distinction  à  faire  entre  les 
affections  de  l'ame,  relativement  au  genre  d'émotion  dont  elles 
sont  la  conséquence.  C'est  celle  des  affections  qu'on  nomme 
excitantes  et  de  celles  qu'on  nomme  débilitantes.  Cette  dis- 
tinction marque  le  passage  des  affections  de  sentiment  ou  des 
affections  passives  aux  atfections  de  volonté  ou  aux  affections 
actives,  et  la  manière  dont  celles-ci  dérivent  ties  premières. 

Les  affections  excitantes  sont  celks  qui  font  naître  une  vo- 
lonté forte,  des  résolutions  et  des  déterminations  conformes  à 
cette  volonté.  Les  émotions  débilitantes,  au  contraire,  anéan- 
tissent, pour  ainsi  dire,  la  volonté  même,  et  à  plus  forte  rai- 
son les  résolutions  et  les  déterminations.  Les  unes  soulèvent 
l'ame,  la  rendentactive  et  puissante  ;  les  autres  l'abattent  et  lui 
ôtent  toute  son  énergie.  C'est  là  que  se  manifeste,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  dit,  ce  que  l'on  nomme  le  caractère,  qui 
établit  une  si  grande  différence  entre  les  hommes  placés  dans 
des  positions  semblables,  et  qui  même  peut  souvent  varier 
dans  le  même  homme,  selon  la  nature  des  circonstances,  les 
vicissitudes  des  âges,  celles  du  tempérament,  et  l'état  de  la 
aanté.  Son  empreinte  se  reconnaît  dans  la  physionomie,  c'est- 
à-dire  dans  les  traits  el  les  mouvemeas  d^  la  fîgur«,  dans  le» 
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actions,  les  attitudes,  et,  on  gëne'ral ,  soit  au  dehors,  soit  aQ 
dedans,  dans  tout  ce  qui  dépend  de  l'aclivité  des  organes. 

En  effet,  la  manière  dont  nous  sommes  affectés  ne  suffit  pas 
pour  former  en  nous  une  volonté,  des  résolutions ,  des  déter- 
minations. Celles-ci  dépendent  outre  cela  d'une  force  qui 
existe  dans  l'homme,  et  qui  fait  qu'il  veut,  décide  et  agit;  et 
toute  volonté  ne  peut  être  que  le  résultat  d'un  jugement  plus 
ou  moins  prompt ,  et  ({ue  l'on  croit  juste,  porté  en  consé- 
quence de  l'émotion  éprouvée.  Ce  jugement  suppose  la  con- 
naissance d'une  cause  à  laquelle  ou  rapporte  cette  émotion , 
celle  du  degré  d'intérêt  que  mérite  cette  cause ,  et  la  cons- 
cience d'une  mesure  de  facultés  proportionnées  à  cet  intérêt. 
Quand  ce  jugement  est  formé  par  la  raison,  il  retient  l'affec- 
tion et  ses  conséquences  dans  les  mesures  et  les  proportions 
convenables,  et  met  un  frein  à  la  passion.  Mais  s'il  est  sous  la 
seule  influence  du  sentiment,  ou  s'il  est  entièrement  sous  l'em- 
pire du  caractère,  il  devient  précipité  et  passionné,  et  se  forme, 
ou  dans  les  mesures  souvent  exagérées  de  lasensibilité,  ou  dans 
celles  d'une  irritabilité,  dépendante  soit  du  tempérament,  soit 
des  habitudes  de  celui  qui  éprouve  l'affection.  On  a  dit  que 
les  femmes  jugeaient  avec  le  cœur,  parce  qu'elles  sont  émi- 
nemment sensibles,  les  hommes  avec  leur  caractère,  le  sage 
avec  sa  raison. 

La  mesure  de  la  sensibilité,  la  force  ou  la  faiblesse  du  ca- 
ractère, et  les  proportions  différentes  de  l'une  à  l'autre  déter» 
minent  en  grande  partie  l'effet  excitant  ou  débilitant  des  émo- 
tions, soit  qu'elles  soient  agréables,  soit  qu'elles  soient  pé- 
nibles. Un  même  malheur  élèvera  l'ame  de  l'un  et  jettera 
l'autre  dans  l'abattement  ;  la  menace  produira  chez  celui-là 
l'indignation  et  la  colère,  chez  celui-ci  la  craintej  la  vue  d'un 
même  danger  inspirera  le  courage  ou  l^-  peur;  une  attaque 
semblable  sera  ropousscc  avec  une  résistance  généreuse  ou  re- 
çue avec  une  soumission  pusillanime.  Le  silence  même  de 
l'humiliation  trahira  l'impuissance  de  l'un ,  couvrira  chez 
l'autre  les  préparatifs  de  la  vengeance.  Le  Samnite  doit  trem- 
bler en  voyant  la  morne  consternation  du  soldat  romain  qui 
vient  de  passer  sous  les  fourches  caudines.  Un  même  homme 
aussi  se  trouvera  fort  et  hardi  ou  faible  et  timide,  suivant  les 
dispositions  physiques  qui  changent  son  caractère.  L'intrépide 
Charles  xii  perdit  son  audace  et  son  indomptable  témérité  dans 
la  fièvre  qui  accompagna  la  suppuration  de  sa  plaie  (Voltaire, 
Hist.  de  Charles  xii,  c.  iv).  L'opinion,  une  illusion  même, 
arme  les  uns  d'une  puissance  exorbitante,  enlève  aux  autres 
toute  leur  force  :  elle  seule  suffît  pour  changer  le  sort  des 
combats.  Le  bonheur  n'a  pas  la  même  influence  sur  tous  les 
esprits.  Parmi  les  jouissances  qu'il  procure,  il  en  est  qui  déve- 
loppent et  multiplient  les  désirs,  donnent  de  l'assurance,  et 
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]>ortenL  raix  cnlrcptiscs  ;  il  en  est,  au  contraire,  comme  celles 
([iii  tiennent  à  la  voliipté,  qui  absorb<  iit  et  enivrent  i';inic, 
!ai  ôtent  la  facullc  de  désirer  et  la  iWcc  d'entiepreridie. 
Kenaud  ne  connaît  plus  l'amour  de  la  gloire  et  ne  sent 
plus  la  fièvre  des  combats,  du  moment  qu'il  s'est  livre  aux 
charmes  d'Armide;  l'c-nergie  des  vainqueurs  de  Rome  s'éteint 
au  milieu  des  délices  de  Capoue,  tandis  que  la  paix  glorieuse 
qui  termine  la  deuxième  tïucrre  punique  devient  le  présage 
de  la  ruine  de  Cartilage. 

Enfin,  dans  ce  genre  d'émotions,  il  v  en  a  encore  qu'on 
peut  appeler  complexes  par  leur  ctïet ,  et  dans  lesquelles  l'ame 
flotte  incertaine  entre  ce  qu'elle  doit  espérer  et  ce  (ju'clle  doit 
craindre,  entre  les  volontés  qu'elle  doit  former,  les  n  solu- 
tions et  les  déterminations  qu'elle  doit  prendre.  L'inquiétude, 
l'indécision,  l'irrésolution,  la  perplexité,  sont  des  situations 
très-pénibles;  quand  la  source  n'en  est  pas  dans  l'obscurité 
des  causes,  dans  leur  multiplicité ,  ou,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  dans  la  diversité  des  intérêts  entre  lesquels  l'ame  se 
trouv2  partagée,  elle  est,  soit  dans  le  vice  d'un  jugement  mal 
assuré,  vacillant  dans  l'incertitude  du  doute  ou  l'inquiétude 
de  l'imprévoyance,  soit  dans  la  faiblesse  ou  l'instabilité  da 
caractère. 

L'homme  qui  ne  sait  que  vouloir  et  quel  parti  prendre  est 
souvent  le  plus  malheureux  des  hommes. 

2°.  Degré  ou  force  de  l'émotion  cjui  constitue  les  affections 
de  lame.  Quelle  que  soit  la  cause  qui  a  fait  naître  une  affec- 
tion, et  quel  que  soit  soit  le  genre  d'émotion  qui  la  caracté- 
rise, il  fr.ut  toujours  la  considérer  dans  tleux  degrés,  (jui  ap- 
portent dans  ses  effets  une  grande  différence.  Le  premer  esC 
celui  d'une  afjé'tion  modérée  ^  renfermée  dans  la  misured'in- 
teret  iixee  par  un  sentiment  juste  et  par  un  jugement  sam  et 
convenable.  Le  second  degré  consiste  dans  une  mesure  de  sen- 
sibilité qui  exagère  le  sentiment,  élève  rint('rêt  audcssus  de 
ses  proportions  naturelles,  entraîne  le  jugement  et  le  soustrait 
à  la  raison,  fait  ainsi  sortir  l'ame  de  son  assiette  ordinaire,  et 
constitue  alors  la  passion  proprement  dite. 

Quand  il  s'agit  de  la  raison^  comme  règle  de  nos  affections, 
on  n'entend  pas  par  ce  mot  l'excuse  que  porte  avec  lui  un  in- 
térêt puissant,  et  auquel  il  est  difficile  que  la  natuie  hu- 
maine ne  se  laisse  entiaîner;  ce  qui  fait  dire  qu'un  homme  a 
raison,  par  cela  seul  qu'il  est  excusable,  et  qu'il  lui  eut  fallu 
une  force  rare  pour  se  contenir.  On  entend  cette  justesse  de 
jugement  dont  l'empire  doit  modérer  le  sentiment,  régler  les 
volontés,  mesurer  les  résolutions  et  les  déterminations  con- 
formément aux  véritables  intérêts  de  l'homme,  et  aux  droits 
que  lui  accorde  ou  que  lui  conscrre  la  société  dont  il  fuit 
4o.  lO 
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partie.  La  première  et  la  seule  dil'ficaîté  qu'ëprouve  l'homme 
à  cet  égard,  est  donc  de  modérer  le  sentiment  et  ses  eifels,  et 
d'après  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  puissance  des  causes 
qui  déterminent  nos  atïections ,  il  est  aisé  de  sentir  combien 
c?ette  première  condition  est  dilficile  à  remplir.  Les  moyens 
d'y  parvenir  sont  l'objet  du  régime  et  de  la  médecine  mo- 
rale ,  dont  il  n'est  pas  ici  question. 

C'est  donc  toujours  de  la  mesure  du  sentiment  que  dépend 
la  passion.  Son  élément  essenliel  et  moteur  est  la  sensibilité, 
ou  naturelle  ou  acquise  de  l'ame  j  son  élément  occasionel  est 
l'intérêt  réel  ou  fîctii' qu'excite  en  nous  l'objet  qui  nous  oc- 
cupe; son  régulateur  est  le  jugement  d'un  esprit  sain  qui  n'ac- 
corde à  cet  intérêt  que  sa  véritable  valeur.  C  est  là  que  sont  les 
causes,  les  mesures  et  les  remèdes  des  excès  auxquels  peut  se 
porter  la  passion. 

L'impiession  reçue  et  l'affection  produite  atteignent  la  me- 
sure de  la  passion  quand  fintérèl  qui  les  accompagne  est 
puissant  ,  ou  quand  lii  stnsibiliîé  le  grandit  et  le  monte  à  ce 
degré  d'importance.  Si  les  proportions  naturelles  étaient  tou- 
jours conservées  entre  nous  et  les  objets  de  nos  affections,  et 
respectivement  entre  ces  objets  comparés  les  uns  aux  autres, 
la  valeur  de  ces  causes,  et  leur  rapport  avec  l'intensité  de  nos 
affections  seraient  aisés  à  déterminer.  Alors  les  plus  puissans 
des  intérêts,  et  ceux  qui  sont  les  plus  piopres  à  développer 
des  passions,  seraient  ceux  de  la  conservation  individuelle  ; 
la  nature  placerait  immédiatement  après,  et  quelquefois  avant 
ceux-là,  les  intérêts  de  la  maternité  et  ceux  de  l'amour.  En- 
suite, les  intéiè.s  de  famille  feraient  naître  et  des  attacliemcns 
et  des  oppositions,  selon  que  l'intérêt  individuel  y  serait  plus 
pu  moins  associé  ou  compromis.  Les  intérêts  de  société  et  de 
patrie  n'étant  cpie  des  extensions  et  comme  des  conséquences 
des  inléréts  de  famille,  sont  également,  et  sous  les  mêmes  i ap- 
ports ,  des  sources  d'allaclieujent  et  d'opposition  plus  ou 
moins  capables  d'entraîner  nos  affections,  et  de  dominer  sur 
notre  ame.  Mais  l'esprit  de  l'homme  change  de  mille  manières 
l'ordre  et  les  proportions  de  la  nature;  ses  propres  concep- 
tions et  l'amour -propre  qui  l'attache  à  ses  pensées  et  à  ses  ju- 
gemens,  l'éducation,  les  habitudes,  les  préjugés,  les  conven- 
tions sociales,  les  opinions  politiques,  philosophiques  et  reli- 
gieuses, font  naître  pour  lui  d'autres  intérêts  ,  auxquels,  bien 
souvent,  il  subordonne  tous  les  autres;  et  l'on  sait  à  quels  ou- 
blis de  tous  les  droits  et  de  tous  les  devoirs  entraînent  les  fa- 
natismes  poliii(|ue,  philosophique  et  religieux,  et  comment, 
en  partant  des  principes  qui  devraient  rendre  l'homnie  plus 
sociable,  plus  sage,  plus  charitable,  il  sait  y  trouver  le  pré- 
texte des  plus  inconcevables  fureurs,  quand  il  se  croit  consti- 
tué le  défenseur  de  la  société,  l'apôlie  de  la  faison,  le  minis; 
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tre  ou  l'iustrument  de  la  dfviuitc.  C'est  donc  souvent  beau- 
coup moins  sur  la  mesure  natuielle  des  iiiteièls,  que  sur  leur 
mesure  fictive,  qu'il  faut  estimer  la  puissance  des  molils  qui 
fout  naître  les  passions. 

Nous  avons  déjà  observé  à  quel  point  les  dispositions  indi^ 
viduelles,  naturelles  ou  ac([uises,  éventuelles  ou  enracinées 
par  l'éducation  et  l'habitude;  déterminées  par  la  sensibilité 
spéciale  de  certains  organes,  et  par  leur  action  sympathique  ; 
préparées  par  des  alïeclions  antérieures  capables  d'élever  1* 
sensibilité  générale  audessus  des  mesures  ordinaires,  ou  pro- 
duites par  différens  gemes  de  maladies,  pouvaient  influer  sur  ' 
le  développement  et  la  force  des  passions. 

Nous  avons  dit  encore  comment  les  distances,  l'éloignement 
ou  le  rapprochement  des   lieux  et  des  temps,  ainsi  que  la 
durée  des  impressions  et  de  l'acliou  conlimu^e  des  causes  qui  < 
les  produisent,  pouvaient  ajouter  ou  reuancher  à  la  vivacité 
des  passions  et  à  la  grandeur  de  leurs  efïéls. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  genre  d'émotion  qui  constitue  les 
affections,  qu'il  faut  chercher  les  éicmens  de  la  force  qu'elles 
prennent,  et  du  degré  auquel  elles  s'élèvent.  C'est  cependant 
inoins  dans  le  caractère  pénible  ou  agréable,  que  dans  la  nature 
active  ou  passive  de  ces  alfcclions,  et  dans  la  puissance  débili- 
tante ou  excitante  des  émotions  qui  les  produisent,  qu'il  faut 
cherclier  l'origine  de  leur  force  et  de  leur  ititeusiié.  C'est  sur- 
tout dans  les  contrariétés  qui  résiillenl  des  fortes  oppositions, 
qu'on  peut  faire  l'épreuve  de  la  différence  d'énergie  qui  existe 
entre  les  affections  passives  et  les  affections  actives.  Quelle  que 
soit  la  vivacité  d'un  simple  sentiment,  l'opposition  d'un  senti- 
ment contraire  donne  toujours  à  l'émolion  qui  en  résulte  un 
degré  de  moins  en  force  ,  que  quand  le  sentimeni  contrarié  a 
donné  naissance  à  une  volunié  forte  ,  à  une  résolution  arrêtée, 
à  une  de'terminatiOn  prise  en  conséquence  de  cette  volonté- 
Les  caractères  décidés  en  éprouvent,  toutes  choses  égales,  une 
exaspération  bien  plus  grande  que  les  âmes  purement  sensi- 
bles et  affectueuses  ,  et  qui  n'ont  pas  l'énergie  nécessaire  pour 
produire  une  volonté  prononcée.  Les  émotions  débilitantes 
donnent  aussi  plus  généralement  lieu  aux  affections  passives, 
et  les  émotions  excitantes  aux  affections  actives.  Aussi  en 
résultc-t-il  une  conséquence  très-avantageuse  pour  les  hommes 
de  caractère  :  c'est  que,  quelque  irritables  qu'on  les  suppose, 
par  cela  seul  que  leur  nature  les  dispose  davantage  à  éprouver 
les  effets  des  émotions  excitantes,  ils  succombent  moins  que 
les  autres  sous  le  poids  des  émotions  débilitantes,  dont  ilssoiit 
préservés  par  leur  activité  naturelle  et  par  la  conscience  de  leur 
force,  et  contre  lesquelles  ils  sout  soutenus  par  leur  courage. 

Après  avoir  indiqué  de  quçUes  causçs  nos  affections  rc^oi» 
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vent  l'intensité  qui  les  porte  jusqu'à  la  mesure  des  passions  , 
serait-il  possible  de  former  une  échelle  des  degrés  auxquels 
elles  peuvent  ainsi  s'élever,  en  donnant  a  chacun  de  ces  degrés 
des  caractères  déterminés  par  l'observation?  Il  nous  semble 
qu'on  peut  y  parvenir  au  moyen  des  remarques  suivantes,  en 
considérant  séparément  les  affections  de  sentiment  et  les  affec- 
tions de  volonté. 

1°.  Dans  un  premier  degré  ,  les  affections  de  sentiment,  soit 
qu'elles  soient  agréables,  soit  qu'elles  soient  pénibles,  seront 
passagères  et  fugitives,  disparaissant,  ou  avec  ou  peu  après 
l'action  de  la  cause  qui  les  a  fait  naître  ,  et  s'effaçaitt  de  ma- 
nière à  ne  pas  laisser  de  souvenir.  r/P.  Dans  un  second  degré, 
l'impression  sera  assez  forte  pour  laisser  la  faculté  du  souvenir, 
soit  qu'il  doive  être  rappelé  par  des  occasions ,  soit  qu'il  puisse 
être  commandé  par  la  volonté.  3°.  Une  impression  plus  forte 
laissera  un  souvenir  durable,  involontaire  et  spontané,  qui 
ne  pourra  être  affaibli  et  effacé  que  par  une  nouVelIe  impres- 
sion plus  puissante,  soit  jiar  la  nature  de  son  intérêt,  soitpar 
sa  nouveauté.  4'^.  Par  suite  d'une  impression  plus  profonde  en- 
core, la  réflexion  s'attachera  au  souvenir,  lui  donnera  une  nou- 
velle force,  ramènera  l'eSprit  sur  l'impression  reçue,  soit  en 
l'v  sollicitant  par  l'attrait  du  plaisir,  et  en  faisant  naître  l'a- 
mour ou  le  désir,  soit  en  l'y  forçant  par  un  sentiment  pénible 
qni  produise  l'aversion  ou  l'appréhension  et  la  crainte.  5°.  Cette 
réflexion,  tantôt  cédera  plus  ou  moins  facilement  à  une  distrac- 
tion fortuite  ou  volontaire,  et  pourra  ,  ou  être  suspendue  et  dis- 
sipée par  elle,  ou  s'affaiblir  en  se  partageant  facilement  sur  plu- 
sieurs objets  de  différente  nature;  6^.  tantôt  au  contraire,  ce 
qui  forme  un  nouveau  degré,  elle  se  distraira  difficilement,  pour 
revenir  et  rendre  à  l'affection  sa  première  force,  lorsque  la  dis- 
traction aura  cessé. '^°.  Dans  un  degré  plus  fort  encore,  la  prédo- 
minance d'urie  impression  sera  telle,  qu'elle  l'emporteia  sur 
toutes  les  autres  ;  qu'elle  leur  ôtera  leur  puissance  naturelle,  et 
ne  pourra  être  complètement  interrompue  par  leur  concurrence. 
8°.  Enfin  le  dernier  terme  sera  marqué  par  une  préoccupation 
telle,  que  l'affection  qui  la  produit  deviendra  exclusive ,  assi- 
due ,  et  n'admettra  ni  intervalle  ni  partage.  Ainsi ,  c'est  de  la 
mémoire,  de  la  réflexion,  ou  de  l'attention  soutenue,  de  la  pro- 
pension de  l'esprit  vers  l'objet ,  et  du  pouvoir  ou  de  l'impuis- 
sance d'associer  ou  d'alterner  les  idées,  et  de  disposer  librement 
de  l'attention,  que  se  prendront  les  principaux  caractères  de 
l'empire  qu'un  sentiment  s'est  acquis  sur  notre  ame. 

On  peut  observer  des  nuances  semblables  dans  les  affections 
de  volonté,  et,  quoiqu'elles  tirent  nécessairement  leur  origine 
des  affections  de  sentiment,  comme  les  élémens  qui  entrent 
dans  leur  composition  sont  d'un  autre  ordre,  elles  ne  leur 
ïoat  pas  toujours  proportionnelles,  et  le  caractère  de  l'indi- 


vidii  a  plus  de  part  h  la  graduation  qu'elles  suivent ,  que  sal 
sensibilité.  La  constaucc  ou  l'inconslance  des  volonlos  ,  l'in- 
tervention et  la  puissance  de  la  raison  ,  le  concours  de  volon- 
tés différentes  ,  et  les  obstacles  physiques  ou  moraux  ,  sont  les 
e'preuves  d'après  lesquelles  s'établit  la  série  des  degrés  qui 
caractérisent  la  force  des  affections  de  volonté  ou  des  affections 
actives. 

1°.  Les  moins  puissantes  sont  celles  qui  tiennent  à  une  volonté 
faible  et  temporaire,  à  laquelle  l'ame  n'est  pas  uéterniinénient 
attachée,  et  qui  ne  se  renouvelle  pas  toujours  lorsque  l'idée 
qui  l'a  fait  naître  se  représente  et  reproduit  une  impression  sem- 
blable. 2°.  Des  affections  plus  fortes  sont  celles  qui  se  renou- 
vellent constamment  avec  la  même  force  de  volonté  ,  toutes 
les  fois  que  l'idée  se  reproduit,  ou  par  occasion ,  ou  parce  que 
la  volonté  elle- même  tend  à  la  faiie  renaître  en  y  attacliant 
un  intérêt.  3°.  11  en  est  dans  lesquelles  le  jugement,  dicté  par 
l'intérêt  du  sentiment  ,  peut  être  facilement  contrebalancé  par- 
le jugement  que  porte  la  raison,  et  où  la  réflexion  qui  les 
met  l'un  et  l'autre  en  balance,  laisse  au  jugement  de  la  raison 
une  puissance  entière  pour  modilier  et  dominer  le  jugement 
né  de  l'alfection,  et  former  la  volonté  définitive.  4*'-  D'autres, 
plus  fortes,  donnent  au  sentiment  une  puissance  telle,  »{u'il 
faut  tout  l'effort  d'une  raison  cultivée  et  habituée  a  dominer, 
pour  vaincre  l'entraînement  de  l'affection.  5".  De  plus  fortes 
encoredonnent  auxsentimenset  aux  volontésqui  en  dérivent  un 
entier  empire  sur  ce  que  conseille  et  dicte  la  raison.  6°.  Quand 
la  raison  est  dans  cette  infériorité  de  puissance,  le  concours 
d'autres  volontés  ,  inspirées  par  d'autres  senlimons  et  d'autres 
intérêts,  peut  balancer  la  première  et  lui  ôtcr  de  sa  force,  en 
partageant  son  influence  sur  notre  ame  ;  'j'^.  mais  des  affections 
plus  fort&J  encore  font  naître  une  volonté  prédominante  ,  et 
dont  les  résolutions  l'emportent  sur  toutes  celles  qui  pourraient 
conserver  quelque  droit  sur  notre  ame.  8^.  lien  est  de  plus  fortes 
encore  ,  qui  restent  constantes  ,  prédominantes  et  exclusives  ; 
9°.  Mais,  parmi  celles-là  même,  il  en  est  qui,  quelque  violentes 
et  exclusives  qu'elles  soient  par  elles-mêmes  ,  sont  arrêtées 
par  l'impuissance  et  parles  obstacles  qui  en  détruisent  l'effet  : 
io°.  d'autres  ,  au  contraire,  persistent  obstinément,  malgré  les 
oppositions  qui  arrêtent  l'exéculion  des  volontés,  dussent- 
elles  se  perdre  en  efforts  téméraires,  dont  l'inutilité  ne  détruit 
point  l'opiniâtreté  de  l'ame,  soit  que  cette  indomptable  vo- 
lonté soit  l'effet  d'un  caractère  puissant ,  soit  qu'elle  soit 
soutenue  seulement  par  la  vanité  et  l'amour-propre. 

Ici,  nous  avons  confondu  les  résolutions  et  les  déterminations 
avec  les  volontés ,  en  les  regardant  comme  conséquence  les  unes 
des  autres  ;  néanmoins  ,  (juoiqu'elles  en  dérivent  essentielle- 
ment,  et  leur  soient ,  toutes  choses  égales ,  proporlionnellu* 
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dans  chaque  îndiyiclu,  il  faut  convenir  que  si  l'on  compare  les 
individus  entre  eux,  celte  proportionnalité  n'existe  plus ,  et 
qu'elle  suit  alors  la  différence  des  caractères,  dont  la  force, 
considérée  dans  tous  ses  degrés ,  donne  encore  une  nouvelle 
graduation  dans  la  mesure  et  le  développement  des  passions 
qui  eu  dérivent.  En  effet ,  la  volonté  prononcée  n'exclut  pas 
l'irrésolution  quand  il  faut  prendre  un  parti  5  et  la  résolution 
même,  quelque  décidée  qu'elle  paraisse  daus  la  délibération, 
n'exclut  pas  non  plus  la  timidité  dans  roxéculion.  Ainsi,  la 
volonté  passionnée  qui  cntraîrte  la  résolution  ,  et  celle  qui,  eu- 
suite  de  la  résolution ,  conduit  h  la  détermination  et  à  l'exécu- 
tion ,  yppartient  le  plus  souvent  à  la  nature  du  caractère,  mais 
aussi  constitue  quel<{uefois  un  degré  remarquable  de  la  passion, 
dont  la  puissance  donne  quelquefois  aux  âmes  faibles  et  le 
courage  et  la  force  même  contre  les  plu^  grands  dangers, 
coninie  on  le  voit  dans  les  animaux  les  plus  timides,  quand 
ils  sont  poussés  par  l'amour,  et ,  dans  leurs  femelles  ,  quand 
elles  s'animent  pour  la  défense  de  leurs  petits. 

3*^.  Persévérance  des  émotions  qui  constituent  les  passions  ; 
cliangemens  qu  elles  peuvent  éprouver ,  et  qui  influent  sur  leur 
durée.  L'ame  conserve  plus  ou  lawins  longtemps  les  émotions 
qui  l'ont  affectée.  Lt-  sentiment  de  la  reconnaissance,  conservé 
dans  une  ame  honnèlc,  a  été  très-bien  défini  par  l'expression 
ingénieuse  de  la  mémoire  du  cœur.  En  effet,  les  phénomènes 
de  la  mémoire,  sans  constituer  pour  cela  des  facultés  diffé- 
rentes ,  s'appliquent  également  aux  impressions  reçues  par  les 
sens,  aux  objets  conçus  par  l'intelligence,  et  aux  affections 
e'prouvees  par  l'ame.  La  mémoire  des  sensations  résulte  d'une 
propriété  de  l'organisation  ;  la  mémoire  des  choses  intellec- 
tuelles devient  une  faculté  de  l'esprit;  la  mémoire  dos  aflec- 
lious  ou  la  mémoire  de  l'ame  fait  une  partie  du  caractère. 

Persévérance  des  passions.  C'est  de  la  mémoire  des  affec- 
tions ou  de  la  mémoire  de  l'ame,  c'est-h-dire  de  la  durée  des 
émotions  qui  l'ont  affectée,  qu'il  est  seulement  question  ici. 
Comme  ces  émotions  ont  leur  origine  dans  les  impressions  re- 
çu:; parles  sens,  dans  les  idées  conçues  par  l'esprit,  dans  les 
jugemensqut  nous  portons  sur  les  unes  et  les  autres  :  la  na- 
ture de  ces  impressions,  de  ces  idées  et  de  ces  jugemens  sont 
une  des  causes  de  la  force  et  de  la  persévérance  des  affections 
de  l'ame  ,  surtout  quand  l'action  de  ces  causes  est  fortifiée  par 
le  concours  de  l'attention  et  de  la  volonté,  ainsi  que  nous 
l'avons  développé  précédemment.  Mais  ce  qui  influe  principa- 
lement sur  la  durée  des  émotions,  c'est,  d'une  part,  la  trempe 
du  caractère,  qu'on  peut  souvent  regarder  comme  faisant  partie 
de  la  constitution  pijjsique  de  l'individu  ;  de  l'autre,  la  nature 
jnêrue  de  la  passion,  dépendant  et  dn  genre  d'émoiion  qui  lu 
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constîti>e,  et  de  la  manière  dont  cette  e'motîon  s'est  établie,  et 
des  ciiconstances  dans  lesquelles  elle  a  clé  leçuepar  l'aine. 

JEn  géue'ial,  tout  ce  qui  doune  ouôle  de  la  iorce  aux  impres- 
sions, leur  donne  aussi  ou  leur  ôte  de  la  durre.  Tout  ce  qui 
leur  donne  de  la  toice  ou  de  la  durée,  influe  aus'îi  sur  la  me- 
sure et  la  persistance  des  cmolions  et  des  passions  qui  en  de'- 
rivcnt  :  des  conditions  contraires  ont  également  une  influence 
en  sens  contraire. 

Quoique  l'on  puisse  considérer  ou  le  caractère  des  honnues 
indépendamment  de  leurs  passions  ,  ou  les  passions  indépen- 
damment des  caiaclères,  il  est  cependant  vrai  que  la  manière 
dont  les  atiections  se  manifestent  et  se  développent  est  un  des 
indices  les  plus  sûrs  pour  connaître  et  apprécier  le  caractère, 
et  que  le  caractère,  une  fois  connu  ,  peut  le  plus  souvent  faire 
présager  quelle  sera  la  mesure  et  la  foice  des  passions  dont  ua 
individu  sera  animé.  Ceci  est  également  applicable  a  la  persé- 
vérance avec  laquelle  elles  se  maintiendront  en  lui. 

Ainsi  un  homme  est  sombre  ou  enjoué ,  gai  ou  triste,  fâcheux 
on  bienveillant,  optimiste  ou  morose;  sou  caractère  est  cons- 
tant ou  léi^cr,  il  est  tenace  et  opiniâtre,  ou  mobile  et  chan- 
geant; il  est  souple  ou  obstiné;  ou  le  trouve  sociable  ou  fa- 
rouche,  communicatif  ou  méfiant,  ouvert  ou  réserve ,  franc 
ou  dissimulé;  il  se  montre  impétueux  ou  tranquille,  prompt 
ou  lent,  timide  ou  hardi,  patient  ou  ne  souffrant  point  les 
délais  ;  enfin  les  habitudes  de  son  esprit  ont  rendu  son  carac- 
tère réfléchi  ou  superficiel ,  solide  ou  frivole  :  toutes  ces  ma- 
nières d'être,  qui  ne  sont  ni  des  affections  ni  des  passions, 
sout,  pour  ainsi  dire,  le  terrain  dans  lequel  elles  germent  et 
sur  lequel  elles  se  développent  ;  et ,  indépeudanimenl  des  cou- 
leurs qu'elles  y  prendront,  elles  y  seront,  suivaut  ces  diffé- 
rentes conditions  ,  plus  ou  moins  vivaces  ou  ('phémères.  11  est 
inutile  de  développer  comment  ces  deux  conditions  de  durée 
cl  leurs  intermédiaires  dérivent  des  caractères  <]ue  nous  venons 
d'indiquer.  Nous  n'y  ajouterons  qu'une  réllexion,  c'est  que 
les  affections  sont  d'autant  plus  constantes,  tontes  choses  éga- 
les ,  qu'elles  s'établissent  sur  des  caiaclères  qui  leur  sont  plus 
analogues,  et  avec  lesquels  elles  s'allient  plus  facilement. 

Cette  influence  du  caractère  cl  des  dispositions  physiques  dont 
il  se  compose  sur  la  nature  des  passions  qui  y  prennent  plus  fa- 
cilement racine,  paraîtra  bien  évidente,  si  nous  portons  nos  re- 
gards sur  les  régions  qui  semblent  les  plus  propres  au  dévelop- 
pement de  certains  caractères ,  et  des  passions  qui  leur  sont  ana- 
logues ,  même  en  nous  bornant  aux  pays  dont  les  rapports" 
politiques  et  le  degré  de  civilisation  ont  entre  eux  le  plus 
de  ressemblance  ,  et  sans  sortir  ,  pour  ainsi  dire  ,  «le  la  famille 
européenne.  Les  hommes  méridionaux  de  l'Italie  et  de  l'Es- 
pagne, nés  et  vivans  scus  un  ciel  biùlant ,  avec  un  tempéra^ 
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ment  bilieux  el  irritable,  avec  un  caractère  ardent,  conçoivent 
des  passions  violentes  l'i  piotondes ,  qui,  si  elles  n'agissent 
pas  sur  le-chainp  avec  tout  ce  qu'elles  uni  d'énergie,  restent 
impérissables  au  fond  du  cœur,  ne  perdent  rien  par  le  temps 
ptndaJil  lequel  elles  sont  contenues,  jusqu'au  moment  où, 
libres  d'éclater ,  elles  font  explosion,  comme  les  volcans  sur  les 
cendres  desquels  elles  se  sont  allumées.  Les  hommes  du  mi- 
lieu ,  ceux  de  la  Fiance,  d'une  paitie  de  l'Allemagne,  etc., 
îles  dans  un  climat  variable  et  sur  des  terres  fécondes ,  jouis- 
sent d'un  tempérament  sanguin  ,  leurs  organes  sentent  vi- 
vement,  mais  échangent  avec  facilité  leurs  sensations  j  ils  ont 
un  caractère  vif,  actif,  prompt  ,  mais  mobile,  et  oublient 
pronipicment  ce  qu'ils  ont  senti  vivement.  Ils  forment  avec 
activité  des  résolutions  el  les  abandonnent  avec  facihlé  :  c'est 
pour  eux  siirtout  que  le  temps  et  les  distances  sotil  les  remèdes 
des  giaudes  passions.  Les  honimes  de  l'Anglelerre  ap[)artien- 
nent  en  pariie  aux.  hommes  du  milieu  ,  mais  tiennent  peut-être 
un  peu  davantage  aux  hommes  du  Nord.  Ceux-ci,  dans  un 
climat  plus  froid,  mais  sous  l'empire  du  saisons  dont  les  in- 
fluences el  les  p(';riodes  ont  plus  de  constance  et  d'uniformité  , 
puilent  plus  généralement  les  signes  dislinailsdu  Itiïipéianient 
jjinplmii<[ue,  sont  d'une  conslilution  moins  iriit;ible,  mais 
aussi  inoins  susceptible  d'admettic  en  peu  de  ten)ps  une  suc- 
cession liès-rapide  de  sensations  différentes.  Leur  caractèic 
n'est  ému  que  par  des  impressions  fortes  ,  mais  il  est  moins  dis- 
trait des  émotions  qu'elles  ont  produites;  la  mémoire  en  cbt 
plus  durable  ,  l'iitlenliou  et  la  réflexion  s'y  attachent  plus  long- 
temps, el  admeitinl  moins  de  diversions.  Les  esprits  sont  plus 
méditatifs;  et  ce  que  les  résolutions  ont  de  moins  en  promp- 
titude et  en  lapidité ,  elles  le  regagnent  en  constance  et  en  per- 
sévérance. Au-delà  de  ces  limites,  une  nature  trop  sévère  a 
réduit,  pour  ainsi  dire,  l'organisation  à  la  force  de  vivre. 
Elle  a  permis  ht  quelques-unes  de  ces  contrées  d'offrir  des 
eîLcmplcs  presque  fabukux  de  lorîgévité;  mais  elle  semble, 
chez  ces  hommes  liyperboréens,  avoir  diminué  proportionnel- 
lement et  racti\ile  de  l'ame  el  la  faculté  de  sentir. 

Si  l'on  considère  maintenant  les  difféicns  genres  et  les  diffé- 
rentes mesures  d'émotions  ([ui  conslitucnl  les  passions,  il  sera 
viai  de  dire  que  celles  qui  dérivent  d'irapressionsyorfe.î  sont, 
toutes  choses  égales,  les  plus  durables:  il  n'en  laul  pas  dire 
autant  des  plus  vives.  Celles-ci  sont  plus  dans  la  mi  sure  de  la 
sensibilit(i;  or,  la  mobilité  du  caractère  est  bien  souvent  jointe 
à  l'extrême  sensibililé;  c'est  ce  qui  fait  qu'en  ce  qui  concerne 
les  émotions,  la  vivacité  est  loin  d'être  le  synonyme  de  la 
force  :  avecquelic  vivacité  ne  sentent  pas  les  enfans,  et  qu'heu- 
reusement leurs  émotions  sont  passagères  et  fugitives?  Oa 
peut  eu  dire  autant  do  la  scusibiiilé  de  la  plupait  des  femmes  j 
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rt  ce  que  nous  avons  dit  des  hommes  du  milieu  de  l'Europe, 
compares  aux  hommes  du  Midi  et  à  ceux  du  Nord  ,  prcseiile 
encore  un  caractère  analogue.  La^brre  annonce  quelque  chose 
de  plus  pro.'ond  ,  la  vivacité  a  plus  de  rappoit  aux  eîlets  sen- 
sibles qui  fC  manifestent  au  dehors.  Ainsi  les  émotions  fortes 
sont  plus  silencieuses  et  plus  durables,  les  émotions  vives  sont 
plus  expansives  et  plus  passagères. 

Les  affections  passives ^  ou  de  simple  Ecntimeni,  semblent 
devoir  durer  nioius  ,  toutes  choses  égales,  que  les  alfetlions 
actives^  parce  qu'elles  paraissent  moins  fojtes.  Cependant  ii 
faut  y  faire  une  distinction,  c'est  celle  des  aflections  expan- 
sives et  des  affections  concentrées  ;  les  premières,  qui  se  ren- 
contrent plus  dans  les  affections  vives  que  dans  les  affections 
fortes  ,  tendent  à  s'épancher  ,  à  se  communiquer  ,  à  se  soulager 
en  se  versanl  au  dehors  j  et  ces  communications,  ces  expres- 
sions, ces  épanchemens  ouvrent  l'ame  à  d'autres  impressions, 
donnent  accès  à  toutes  sortes  de  sensations,  diminuent  J'em- 
pire des  passions  sur  l'homme  ,  et  allègent  ou  abrègent  sa  ser- 
vitude. Les  affections  concentrées,  au  contraire,  se  rencon- 
trent plus  communément  parmi  les  affections  Ibrles;  leur  force 
s'accroît  par  celte  concentration  même,  et  les  caractères  qui 
s'y  prêtent  le  plus  conçoivent  souvent,  pour  des  causes  légères 
en  elles-mêmes,  des  affections  puissantes,  duiables,  et  qui  dé- 
génèrent en  mélancolies  profondes.  Le  chagrin,  ainsi  que  l'a- 
mour, selon  f[u'ils  s'unissent  à  un  caractère  expansifou  con- 
centré, produisent,  sans  aucune  différence  dans  les  causes  ,  des 
passions  absolument  différentes. 

Les  atlcctions  agréables  sont  presque  toujours  expansives. 
C'est  de  celle  union  de  la  satisfaction  et  du  caractère  cxpansit 
que  naît  la  gaité;  elle  s'entretient  et  s'augmente  par  la  com- 
munication ;  elle  ouvre  l'ame  à  la  variété  des  sensations  ; 
mais  aussi  les  affeclions  qu'elle  caractérise  s'interrompent,  se 
suspendent,  s'échangent  et  se  dissipent  avec  facilité.  Les 
aftections  pénibles  sont  naturellement  plus  duiables  ,  elles 
aiment  la  solilude,  elles  engendrent  la  tristesse.  Mais  quand  , 
ou  le  caractère  de  l'individu,  ou  l'heureux  effet  des  secours 
étrangers  le  portent  à  s'épancher  au  dehois,  elles  s'adoucis- 
sent e!i  se  partageant,  la  consolation  les  efface,  elles  se  divisei:t 
et  s'afiaiblissenl  par  le  mélange  d'autres  intérêts  ,  et  la  variété 
qu'elles  admettent  alors  les  rend  et  variables  et  passagères. 

Les  affections  débilitantes  donnent  à  l'ame  moins  d'essor, 
arrêtent  ses  résolutions,  l'enchaînent  dans  ses  déterminations  ; 
les  afftclioa&  excitantes  opèrent  un  effet  contraire.  Les  pre- 
mières,  par  l'impuissance  même  qu'elles  produisent,  se  con- 
vertissent facilement  en  affections  mélancoliques  ,  si  l'objet  en 
est  triste;  et  celle  impuissance  s'étend  jusqu'à  imprimer  h; 
caractère  débilitiuit   k  d'autres  affections  (uic  de  nouvelle» 
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causes  peuvent  faire  Baitre.  En  se  prolongeant,  les  affcciîon» 
débilitantes  amènent  la  langueur  et  la  pusillanimité.  Celles 
qui  appartiennent  au  plaisir  ont  aussi  leur  langueur,  l'arae 
s'encrve  par  elles  ,  et  leur  durée  ne  fait  qu'en  exagérer  le  ca- 
ractère. 

Les  affections  excitantes,  au  contraire  ,  ont  beaucoup  des 
conséquences  des  affections  expansives.  Quand  elles  sont  de- 
venues actives,  alors,  soit  libres,  soit  contrariées,  elles  pré- 
sentent des  développemens  nouveaux,  ou  pour  la  durée  des 
passions,  ou  pour  les  cbangemens  que  subit  leur  caractère. 
Libres  et  satisfaites  ,  dans  les  âmes  ardentes  et  fortes  ,  elles  en- 
gendrent souvent  de  nouveaux  désirs,  elles  semblent  ajouter 
aiix  forces,  et  inspirent  jusqu'à  la  témérité;  taudis  que  celles 
qui  ont  plus  de  vivacité  que  de  force  et  de  constance  se  per- 
dent dans  la  jouissance  cl  s'y  éteignent.  Quand  elles  sont,  ou 
contrariées  dans  leur  début,  ou  arrêtées  dans  leur  succès,  tan- 
tôt les  obstacles  les  irritent  et  les  exaltent;  quelquefois  alors, 
suspendues  dans  leur  effet,  mais  non  détruites,  elles  s'alimen- 
teijt  et  s'accumulent  dans  leur  inaction  même  [ira  memor ; 
collecta  ex  longorabies)  ;  tantôt,  au  contraire,  le  sentiment  de 
l'impuissance  les  abat  et  jette  Tàme  dans  le  découragement: 
alors  ces  alïtctions  changent  de  caractère  et  deviennent  débili- 
tâmes. Au  reste,  ici  le  caractère  individuel  entre  pour  beau- 
coup dans  l'excitation  ou  la  drbililalion  que  l'ame  éprouve, 
et ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  son  énergie  ou  s'enflamme  ou 
s'éteint  par  les  mêmes  causes,  selon  les  hommes  tt  selon  les 
circonstances. 

Les  affections  que  nous  avons  nommées  cow^Zexe*  conservent 
leur  caractère  quand  elles  sont  composées  d'elémens  analogues 
et  sociables;  elles  oifrent  celui  d'une  affection  nouvelle  diffé- 
rente de  celles  dont  elle  dérive,  lorsque  ses  élémens  prin)ili!s 
sont  opposés  entre  eux  et  mutuellement  incompatibles.  Les 
premières  croissent  par  la  réunion  de  leurs  élémens,  comme 
la  jalousie  el  l'envie;  elles  acquièrent  la  durée  des  passions 
fortes,  et  la  conservent  autant  que'subsiste  la  vue  ou  la  pensée 
de  l'objet  qui  les  a  lait  naître,  et  sur  lequel  l'arme  s'est  atta- 
chée. Les  secondes  eui[)runtcnt  leur  force  i!e  l'opposition  nicma 
qui  rend  les  intérêts  insociables.  Ainsi  l'agitation  de  l'ame  par- 
tagée entre  des  désirs  et  des  volonl''S  que  leur  incompatibilité 
ne  permet  pas  de  satisfaire  à  la  fois ,  et  dont  elle  n'a  pas  la 
force  de  faiie  le  sacrifice;  le  regret  d'une  perie  iiiéparable,  et 
dont  le  souvenir  ne  peut  s'elfacor;  le  déchirem>  ni  du  remords, 
qui  fait  que  l'ame  trouve  en  elle-même  ^on  ennein; ,  sou  accu- 
sateur et  son  juge  ;  l'impuissance,  entre  deux  résoin'ions  op- 
posées, de  prendre  un  parti  fondé  sur  rintérêtou  le  vr>r^on  , 
offrent  l'idée  de  tourmens  interminables,  tant  que  les  o  qets 
opposés  subsistent  et  conservent  leur  pouvoir  sur  notre  esprit. 
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ou  que  l'ame  est  assez  faible  pour  ne  pouvoir  s'arracher  au 
moins  à  l'une  des  puissances  qui  la  dominent. 

On  conçoit  que  ces  dernières  passions,  qui  sont  par  leur  na- 
ture les  plus  fortes  de  toutes,  doivent  aussi  être  les  plus  persé- 
vérantes. 

Changemens  (/ne  les  passions  peuvent  e'prower,  et  qui  in- 
fluent sur  leur  durée.  La  durée  d'une  passion  a  son  tcrnne 
lorsque  celle  passion  s'allaiblil  el  s'efface  spontanément,  lors- 
qu'elle est  remplacée  par  une  autre,  ou  lorsqu'elle  peut  être 
distraite  p^r  la  succession  ou  le  niélarige  d'aulrcs  idocs  pro- 
duites par  de  nouveaux  objets  qui  occupent  ou  l'esprit  ou  les 
sens.  C'est  de  ces  changeniens,  de  ces  mélanges,  que  naissent 
des  observations  importantes  qui  ne  peuvent  être  omises  dans 
l'analyse  des  passions. 

Lorsqu'une  affeclion  de  l'ame  succède  h  une  autre  et  la  rem- 
place, l'.état  de  l'ame  change  à  la  fois,  en  conséquence  et  de  la 
nouvelle  émotion  qu'elle  éprouve,  el  de  celle  qui  s'est  eifacce, 
si  elles  sont  ou  trop  fortes  ou  trop  opposées  pour  subsister  en- 
semble. Si  ce  changement  se  fait  par  degrés  successifs  et  dans 
des  temps  proporlionuels  ,il  n'a  point  p,^r  lui-même  d'effet  re- 
marquable. Si  ,  au  contraire,  il  s'opère  brusquement,  alors, 
par  la  commotion  qui  en  résulte,  ce  changement  constitue  par 
lui-même  une  affection  qui  a  ses  effets  ^xopres..  même  abs- 
iraclion  faite  des  genres  de  passions  dont  elle  dérive.  Celte 
commotion  est  proportionnelle  à  la  dislance  ou  a  la  différence 
des  passions  entre  lesquelles  s'est  fait  le  passage,  à  la  force  et 
à  l'intensité  des  extrêmes  de  celle  différence,  et  h  la  rapidité 
du  passage  de  l'une  à  l'autre.  Ainsi  le  passage  instantané  entre 
deux  affections  très-fortes  et  absolument  opposées  constitue  la 
commotion  la  plus  violente  qu'on  puisse  éprouver.  11  ne  faut 
pas  oublier  que  la  force  des  affections  ne  diipend  pas  unique- 
ment de  la  cause,  mais  plus  encoie  du  g^enre  de  sensibilité  du 
sujet  qui  en  reçoit  l'impression.  Celle  commotion  peul  alors  at- 
teindre des  mesures  par  lesquelles  non-seulement  l'organisation 
est  bouleversée,  mais  la  vie  peut  être  instantanément  anéantie. 
Ainsi  on  nous  raconte  ,  qu'après  la  bataille  de  Cannes,  une  mère 
désolée  de  la  perte  de  sou  fils,  qu'elie  croyait  mort,  fut  telle- 
ment saisiede  joie  en  le  revoyant,  qu'elle  expira  sur-le  champ. 
Nous  avons  vu  un  houune  qui,  absous  contre  son  attente  par 
un  jugement  révolutionnaire,  fut  frappé  aussitôt  d'un  délire 
qui  fut  suivi  d'une  fièvre  neigeuse  fort  grave  ,  qui  se  termina 
heureusement  vers  le  vingtième  jour.  Dans  sa  convalescence, 
apercevant  un  mouchoir,  il  l'inonda  de  ses  larmes  :  ce  mou- 
choir appartenait  à  sa  femme,  dont  il  était  éloigné,  et  qu'il 
avait  cru  ne  jamais  revoir.  Il  fut  alors  entièrement  rétabli.  Ces 
grandes  commotions  produisent  encore  des  déraugemens  chro- 
niques du  cerv^eau  et  des  folies.  Dans  les  preo^ières  années  de 
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la  révolution  ,  les  anévrysmes  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
paruieiU  devenir  plus  iVequciis  que  jamais,  ensuite  les  engoi- 
gemons  squirreux  et  ulcéreux  de  Teslomac  et  du  pylore,  enfin 
les  aiïcclioijs  hypocondriaques. 

Les  causes  de  ces  alternatives  et  le  genre  de  commotions 
qu'elles  produisent,  agissent  entièrement  sur  l'amej  mais  il  en 
est  d'autres  qui  sembleraient  n'inte'resserque  l'esprit,  ou  même 
n'affecter  que  les  sens,  et  dont  les  effets,  cependant,  se  com- 
muniquent à  l'ame  par  des  émotions,  ([ui,  à  la  vérité,  ne  s'élèvent 
que  rarement  au  degré  qui  constitue  la  passion,  ou  du  moins 
n'en  ont  pas  la  profondeur,  et  ne  sont  pas  susceptibles  de  la 
même  persévérance,  mais  dont  l'influence  est  pourtant  assez 
forte  pour  faire  quelquefois  une  diversion  efficace  aux  passions 
les  plus  profondes.  Ce  sont  ces  diversions  dont  il  est  impor- 
tant au  médecin  d'analyser  les  causes  et  de  bien  connaître  les 
effets  :  elles  peuvent  devenir  entre  ses  mains  des  moyens  sa- 
lutaires. 

Ou  observe  constamment  que  tout  ce  qui  diminue  la  somme 
des  impj  essions  que  les  sens ,  l'esprit  et  l'ame  peuvent  rece- 
voir, ce  qui  ferme  notre  ame  ,  notre  esprit  et  nos  sens  à  la  mul- 
titude de  ces  impressions  et  aux  émotions  qu'elles  peuvent  pro- 
duire, le  silence^  la  solitude^  ïohscuriié  prolongent  la  durée, 
et  en  même  temps  augmentent  la  force  des  affections  de  l'ame, 
parce  qu'alors  ces  affections  sont  livrées  a  tout  ce  que  l'atten- 
tion ,  la  réflexion  et  la  méditation  peuvent  leur  ajouter  de  per- 
sévérance et  de  profondeur. 

Au  contraire  ,  tout  ce  qui  multiplie  autour  de  nous  la  variété 
des  impressions;  tout  ce  qui  favorise  leur  mélange  aux  affec- 
tions les  plus  fortes  établies  dans  notre  ame,  et  en  même  temps 
en  rend  la  succession  plus  rapide,  rompt  la  continuité  et  abroge 
là  durée  de  nos  passions  et  en  accélère  le  terme.  Les  commu- 
nications et  le  mouvement  de  la  société  ;  le  spectacle  diversifié 
de  la  nature  éclairée  d'un  beau  jour;  les  objets  de  notre  at- 
tention multipliés  par  les  voyages;  les  conversations  animées 
et  soutenues  par  des  sujets  piquans  et  variés,  produisent  cet 
effet  quand  ces  moyens  sont  ménagés  habilement,  en  propor- 
tion du  caractère  et  de  la  situation  des  individus  et  de  la  na- 
ture des  passions  qui  les  affectent. 

Chaque  impression  ,  outre  cela,  a  sa  manière  d'agir  particu- 
lière, soit  sur  les  sens,  soit  sur  l'esprit ,  et  trouve  par  eux  des 
routes  différentes  pour  parvenir  jusqu*à  l'ame  et  changer  sa 
situation. 

Nous  avons  déjà  indiqué  l'influence  de  la  musique,  aidée 
du  concours  de  tous  les  arts  qui  attachent  la  vue  et  l'ouïe, 
pour  disposer  l'arae  a  diverses  émotions,  et  par  conséquent 
pour  effacer  celles  dont  elle  peut  être  obsédée  :>nous  n'y  re- 
viendrons pas  ici. 
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Parmi  les  émotions  qui  lui  arrivenl  par  des  objets  purement 
intellectuels  ,  il  faut  spécialement  distinguer  les  cfïels  inat- 
tendus des  contrastes,  des  oppositions  et  des. surprises.  Celles  ci 
surtout,  soit  que  l'objet  en  soit  absolument  imprévu,  soit  qu'il 
soit  très-différent  de  l'attente  qu'on  en  a  conçue,  selon  aussi 
sa  nature  et  l'importance  qu'on  y  attache,  produisent  diffé- 
reus  genres  d'émotion.  Ce  sera  Vetonnement ,  et  l'étonnement 
sera  de  V admiration  si  l'objet  paraît  grand  et  beau  au  delà 
de  notre  attente;  ce  sera  au  contraire  du  mépris  si  l'objet  est 
trouvé  médiocre ,  petit  et  défectueux.  Un  autre  genre  de  surprise 
produira  le  rire;  mais  le  rire  diffère  selon  qu'il  sera  excite  par 
un  objet  plaisant  ou  par  un  objet  ridicule.  Le  plaisant  ou  le  ri- 
dicule seront,  ou  dans  les  choses,  ou  dans  la  manière  de  les 
présenter,  ou  dans  les  conséquences  et  les  réflexions  qui  s'y  at- 
tachent. Ainsi  le  sel  de  la  plaisanterie,  le  trait  d'une  épigiamme, 
les  parallèles  d'une  parodie,  la  singularité  des  méprises  et  des 
équivoques,  la  bizarrerie  des  travestissemens  provoquent  iné- 
vitablement le  rire,  signe  très-équivoque  de  lagaîlé,  mais  qui 
rom])t  toujours  la  continuité  dos  affections  les  plus  graves.  Nous 
n'entrerons  pas  ici  dans  l'analyse  Irès-curieuse  de  ces  causes,  si 
variées  dans  leur  nature,  si  relatives  dans  leurs  effets,  qui 
amènent  ce  phénomène  spasmodique  si  singulier  et  physiolo- 
giqucment  si  inexplicable. 

il  nous  reste  ii  dire  un  mot  d'un  des  produits  les  plus  dignes 
de  remarque  de  l'influence  de  l'esprit  sur  l'ame  :  c'est  celui  au- 
quel nous  devons  un  art  qui  a  existé  dans  tous  les  siècles,  et 
chez  toutes  les  nations,  même  les  moins  civilisées,  l'art  des 
représentations  théâtrales.  11  constitue  un  des  plus  puis- 
sans  moyens  que  les  hommes  aient  inventés  pour  convertir  eu 
plaisir  tous  les  genres  d'affections  dont  l'homme  est  suscep- 
tible ,  et  le  transporter,  pour  ainsi  dire,  magiquement  hors  de 
sa  situation  habituelle. 

Cet  art  se  partage  essentiellement  en  deux  genres  différens  , 
particuilièrement  sous  le  rapport  qui  nous  occupe,  la  comédie 
et  la  tragédie.  L'objet  de  la  première  est  de  nous  donner  en 
spectacle  le  monde  tel  qu'il  est  autour  de  nous,  et  de  nous 
amuser  de  ses  caractères  ,  de  ses  aventures ,  de  ses  travers  et  de 
ses  ridicules,  en  les  liant  à  une  fable  ou  à  une  intrigue  qui 
n'est  que  le  canevas  de  la  pièce,  et  pour  ainsi  dire  la  toile  sur 
laquelle  sont  distribués  ces  peintures  et  ces  portraits.  Elle  nous 
transporte  ainsi  au  milieu  des  événemens ,  mais  ne  nous  y 
appelle  que  comme  témoins  ou  comme  juges:  c'est  Pépigramme 
et  la  satire  mises  en  action  sous  nos  yeux.  L'art  consiste  à  y  con- 
server tellement  les  caractères  des  acteurs,  et  la  vraisemblance 
de  leurs  situations,  de  leurs  manières  et  de  leurs  actions,  que 
Pillusion  soit  complçite.  Quant  ii  son  utilité  morale,  si  l'ow 
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était  capable  do  la  trouver  pour  soi-même,  nous  en  serions 
avertis  par  ce  mot. 

Rlutalo  noniiiie,  de  Le 

F'abula  iiarraLur 

Jjoiis  un  nom  emprunté  ,  c'est  ton  portrait  qu'on  trace. 

Elle  a  réussi  à  bannir  de  la  société  quelques  ridicules. 

La  tragédie  a  pour  objet  de  nous  taire  partager  un  moment 
les  passions  de  ses  héros  et  de  nous  frapper  par  l'importance 
des  événeniens  et  la  grandeur  des  infortunes.  Sa  devise  est 
'xk^oç  KcLi  sheoç ,  passion  et  pitié.  Mais  ses  éyéncmens  sont  si  su- 
périeurs aux  foitunes  ordinaires  j  les  passions  qu'elle  déve- 
loppe sont  si  élevées  par  la  nature  de  ces  événemens  ;  les  in- 
térêts sont  si  grands  et  si  puissans,  que  le  spectateur  se  trouve 
transporté  par  l'illusion  dans  un  autre  monde;  en  sorte  que, 
rentré  dans  sa  sphère,  sa  satisfaction  est  d'avoir  étéhabileraent 
trompé  et  de  s'clre  senti  ému  de  passions  dont  les  élémens  ne 
sont  plus  autour  de  lui  ,  et  qui  ne  peuvent  [)Jus  l'atteindre. 

L'un  et  r.'iulre  genre  ont  pour  etfet  de  distraire  fortement  , 
de  rompre  la  puissance  des  habitudes  et  des  préoccupations  de 
l^esprit  et  de  l'ame  ,  et  de  les  rendre  par  cette  forte  diversion  à 
leur  liberté  première. 

On  a  créé  un  genre  intermédiaire  qui  transporte  les  scènes 
de  passion  et  de  pitié  au  milieu  des  habitudes  de  la  vie  ordi- 
naire ;  nos  auteurs  lui  ont  doimé  le  nom  de  drame.  On  sent  ai- 
sément que  ce  genre  n'a  ni  l'avantage  de  verser  dans  l'esprit 
celte  gaîlé  dont  le  mouvement  fait  le  charme  de  la  vraie  co- 
médie, ni  celui  de  produire  comme  la  tragédie  un  genre  d  il- 
lusion dont  les  eiîels  doivent  cesser  aussitôt  que  l'on  s'est 
éloigné  de  la  scène.  Le  drame  qui  nous  a  attendris  et  affligés 
nous  laisse  une  éniolion  plus  durable  ,  dont  les  élémens  peu- 
vent encore  subsister  autOiir  de  nous  dans  nos  rapports  do- 
mestiques ;  et  î'eniproinle  des  passions  qu'il  nous  a  communi- 
quées sera  plus  difficile  à  effacer,  si  nous  nous  trouvons  natu- 
rel k-menl  placés  au  milieu  de  (quelques- unes  des  circonstances 
qui  les  ont  fait  naître  sous  nos  yeux. 

Ce  que  nous  disons  ici  est  si  vrai ,  que  la  tragédie  même,  si 
elle  est  représentée  devant  des  esprits  exaltés  tt  des  âmes  ro- 
manesques, y  laisse  une  impression  d'autant  plus  profonde 
que  leurs  idées  et  leurs  affections  sont  plus  de  niveau  avec  les 
pa'-sions  tragiques.  Nous  avons  vu  une  personne,  guérie  depuis 
plusieurs  mois  d'une  manie  violente,  cire  repi  ise  des  mêmes 
fureurs  au  soitir  d'une  représentation  de  tragédie;  des  le  soir 
elle  s'animait  des  mêmes  transports  aux({ucls  les  acteurs  lui 
avaient  paru  livrés  ,  et  il  fallut  beaucoup  de  sang-froid  et  d'a- 
dresse pour  lui  ôter  des  armes  meurtrières,  dont  elle  menaçant 
de  taire  un  funeste  usage  sur  les  personnes  qui  lui  éuienl  ics 
plus  chères. 
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La  connaissance  de  ces  effets  nous  paraît  donc  bien  néces- 
saire pour  déterminer,  selon  les  circonstances  el  selon  les  in- 
dications, les  avantages  et  les  inconvéniens  de  ces  différens 
genres  de  spectacles;  pour  présager  leurs  elfels  ,  et  savoir  dans 
quelles  circonstances  peut  avoir  lieu ,  sons  le  rapport  de  l'Iiy- 
giène,  leur  véritable  utilité.  Celle  utilité  consiste  a  distraire 
efficacement  el  agréablement,  en  substituant  des  intérèls,  des 
émotions,  et  même  des  passions  arliliciellcs,  mais  passagères 
el  innocentes,  aux  préoccupations  et  aux  fatigues  d'esprit,  aux 
affections  de  l'arae,  et  même  aux  passions  les  plus  difficiles  à 
vaincre  ,  pour  en  rompre  la  persévérance,  en  affaiblir  la  puis- 
sance ,  el  même  en  effacer  la  trace  et  le  souvenir. 

4*'  ^<^  Vetinui.  Il  nous  a  paru  impossible  de  placer  le  tour- 
ment de  l'ennui  au  nombre  des  émotions ,  et  par  conséquent  des 
passions  dont  nous  avons  parlé  jusqu'ici,  puisqu'il  caractérise 
plutôt  le  vide  de  l'ame  qu'il  n'exprime  aucune  des  affections 
qui  la  remplissent  et  qui  l'occupent.  Cependant  l'ennui  est  un 
des  lourmens  les  plus  pénibles  à  supporter;  il  amène  des  dé- 
sordres considérables,  et,  sous  ce  rapport,  il  se  rattache  aux 
passions  saus  perler  le  caractère  d'aucune. 

Les  causes  de  l'ennni  sont  extrêmement  variées,  et  c'est  de 
leur  analyse  que  peuvent  résulter  et  le  moyen  d'apprécier  la 
nature  de  celle  déplorable  affection,  et  ceux  d'y  remédier  selon 
la  source  d'où  elle  déi-ive. 

11  nous  paraît  qu'on  peut  définir  l'enimi  :  Cet  état  pénible 
oh  l'ame  est  mise  par  le  défaut  d'occupation  de  nos  facultés , 
réuni  au  sentiment  que  nous  avons  du  besoin  de  les  ejcercer. 

11  n'est  pas  de  faculté  développée  qui  ne  fasse  éprouver  le 
sentiment  d'un  besoin.  Quoique  de  chacune  naisse  un  besoin 
qui  lui  répond  particulièrement ,  on  observe  cependant  que 
l'occupation  forle  de  l'une  d'entre  elles  fait,  sinon  entière- 
ment, du  moins  en  grande  partie,  cesser  le  sentiment  du  besoin 
qui  appartient  aux  autres;  ce  qui  semble  indiquer  qu'il  y  a 
quelque  chose  de  général  et  de  commun  dans  ce  sonlimenl  du 
besoin  ,  indépendamment  des  facultés  el  des  objets  qui  le  font 
naître.  Cependant  ce  que  nous  venons  de  dire  est  surtout  vrai 
des  besoins  qui  sont  relatifs  aux  aclions  volontaires  exercées 
par  les  forces  musculaires,  aux  sens  extérieurs,  aux  facultés 
de  l'esprit,  aux  aflcclions  de  l'ame,  c'est-à-dire  iitout  ce  qu'on 
appelle  fonctions  de  relation.  Le  même  principe  est  beaucoup 
moins  applicable  aux  besoins  qui  naissent  des  fonctions  desti- 
nées à  la  conservation  de  l'existence  ou  à  la  propagation  de 
l'espèce.  Cependant  le  sentiment  même  de  ces  derniers  besoins 
semble  quelquefois  suspendu  ,  (juoiqu'il  ne  soit  jamais  anéanli 
par  les  fortes  occupations,  c'est-à-dire  par  celles  qui  nous  at- 
tachent par  un  intérêt  tiès-puissanl  d'affection  ou  de  curiosité. 

Le  sentiment  du  besoin  peut  être  considéré  «ians  ses  rap- 
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poits,  soit  avec  les  facultés  mêmes  du  développement  des- 
quelles il  dérive  ,  soit  avec  les  objets  qui  sont  propres  k  le  sa- 
lislaire. 

Sous  l'un  et  l'autre  rapport,  ce  sentiment  peut  être,  ou  gé- 
néral,  indistinct  et  confus,  ou  spécial,  distinct  et  déterminé, 
c'est-à-dire  accompagné  de  la  connaissance,  soit  de  la  faculté 
à  laquelle  il  correspond ,  soit  de  l'objet  vers  lequel  celte  fa- 
culté est  appelée. 

Les  exemples  feront  mieux  sentir  la  nécessité  de  ces  distinc- 
tions ,  et  leur  utilité  sous  le  rapport  de  la  médecine  morale  ; 
ils  feront  aussi  connaître  toutes  les  sources  auxquelles  on  peut 
rapporter  les  tourmens  de  Vennid. 

Nous  éprouvons  un  besoin  d'exercer  nos  membres,  de  don- 
ner des  mouvemens  à  notre  corps,  quand  nos  foices  sont  en- 
tières ou  renouvelées  par  le  sommeil  après  avoir  été  réparées 
par  la  nourriture.  L'inaction  est  pénible,  elle  pèse  à  l'homme, 
et  lui  est  d'autant  plus  insupportable  qu'il  a  plus  d'activité. 
On  voit  cela  dès  le  premier  âge,  et  dans  la  peine  que  fait  aux 
enfans  vifs  et  bien  portans  la  contrainte  forcée  de  la  tranquil- 
lité et  du  repos,  l'ennui  les  prend  ,  si  on  les  retient  trop  ,  et 
cet  ennui  est  par  lui-même  préjudiciable  à  leur  santé  et  à  leur 
iorce  ;  il  l'est  également  à  riiomme  habitué  au  travail. 

Les  sens  ont  besoin  de  se  fixer  sur  des  objets  qui  les  frap- 
pent. Ceux  de  tous  dont  l'inoccupation  est  la  plus  importune 
sont  la  vue  et  l'ouïe.  Le  silence  et  l'obscurité  ou  amènent  le 
sommeil,  ou,  si  le  sommeil  ne  vient  pas,  et  si  l'esprit  ne  se 
suffit  pas  à  lui-même,  un  ennui  intolérable  en  est  le  résultat. 
La  longueur  apparente  d'un  temps  qui  se  passe  sans  occupa- 
tion se  conçoit,  quand  on  songe  combien,  au  contraire,  pas- 
sent rapidement  les  instans  remplis  par  un  intérêt  vif,  par  une 
multiplicité  d'objets  dignes  d'attention,  et  par  les  détails  d'ua 
travail  qui  plait  et  dont  le  résultat  est  ardemment  poursuivi. 
L'occupation  du  sens  du  tact  remplace,  pour  les  sourds  et  les 
aveugles,  les  sens  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Les  rapports  du  goût 
et  de  l'odorat  lient  davantage  ces  seris  avec  les  fonctions  inté- 
rieures, et  ne  présentent  point  le  même  genre  d'intérêt  ni  les 
mêmes  causes  d'ennui  que  les  autres  fonctions  de  relation. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  besoin  d'attacher  nos  sens  à 
quelque  objet,  se  doit  entendre  aussi  du  besoin  d'arrêter  notre 
esprit  sur  quelque  idée.  Les  idées  étaut  souvent  le  résultat  im- 
médiat des  impressions  reçues  par  les  sens,  et  ayant  d'autant 
pius  de  force  qu'elles  sont  soutenues  par  la  présence  des  objets 
qui  les  ont  fait  naître,  on  sent  quelle  liaison  existe  entre 
l'inaction  de  l'espiit  et  l'inoccupation  des  sens.  Cependant , 
quand  l'esprit  s'est  habitué  à  penser,  c'est-à-dire  à  rappeler  les 
idées  qu'il  a  conçues,  à  opérer  sur  des  êtres  abstraits,  en  un 
met,  à  réfléchir  et  à  méditer  en  l'absence  des  objets  sensibles. 
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ïl  peut  p'udanî  plus  ou  moins  de  temps,  selon  l'e'tenclue  de 
ses  iaculte's,  remplacer  ainsi  les  antres  occupations,  faire  taire 
Tnènie  les  autres  besoins  et  bannir  l'ennui  eu  se  suffisant  à  lui- 
même;  mais  s'il  manque  d'objelà  intellectuels  comme  d'objels 
sensbies',  ou  d'intérêt  à  ces  objets,  l'ennui  le  gagne,  et  le  tour- 
ment qu'il  en  éprouve  fatigue  l'existence. 

L'ame  a  besoin  aussi  d'être  soutenue  par  quelque  affection 
qui  l'attache;  c'est  d'elle  que  part  l'intérêt  qui  se  répand  sur 
les  occupations  de  l'esprit,  sur  nos  relations  sociales,  sur  les 
objets  qui  arrêtent  nos  sens,  sur  le  but  et  la  fin  des  actions 
que  nous  exécutons.  Outre  cela,  la  plupart  des  hommes  ont 
besoin  d'aimer  (loin  de  nous  la  supposition  qu'il  yen  ait  (lui 
aient  besoin  de  haïr)  ou  du  moins  de  porter  leur  aflcclion 
hors  d'eux-mêmes  sur  quelque  objet  ou  quelque  êtiequi  rem- 
plisse leur  ame  au  moins  pour  un  temps.  C'est  ici  que  l'on 
apprécie  la  profondeur  de  ce  mot  de  la  Genèse  :  Il  n'est  pas 
bon  que  Vhoninie  soit  seul  (c.  ii ,  v.  i<8).  Si  nul  objet,  si  nulle 
relalion  n'est  propiett  satisfaire  en  lui  ce  besoin  de  s'attacher, 
l'homme,  au  milieu  même  de  la  société,  se  Irouve  comnie 
dans  une  solitude;  ses  occupations  perdent  pour  lui  toute  ieur 
valeur;  l'indifférence  rend  la  u:iluie  inanimée,  amène  le  dé- 
goût, anéantit  l'activité  ou  la  force  d'agir;  et  l'occupation 
qui  n'est  plus  alors  qu'un  mécanisme  monté,  n'est  plus  un 
préservatif  de  l'emmi.  C'est  en  effet  l'ennui  ou  lo  sommeil  qui 
vient  alors  surprendre  l'homme  au  milieu  du  travail,  qui  eu 
corrompt  les  résultats  el  en  détruit  la  satisfuctioi). 

L'ennui  suppose  donc  des  facultés  qui  ne  sont  point  occupées 
et  qui  ont  besoin  de  l'être.  Ses  causes  sont  par  conséquent  aussi 
variées  que  peuvent  l'être  les  facultés  qui  manquent  d'objets  ; 
mais  elles  peuvent ,  outre  cela  ,  être  aussi  multipliées  que  les 
manières  dont  les  objets  manquent  aux  facultés. 

Une  première  source  d'ennui  est  le  défaut  absolu  d'objet. 
Une  seconde  est  l'insulfisance  ou  rinconvcnancc  des  objets 
présens,  et  le  défaut  d'intérêt  que  nous  y  prenons. 

Une  troisième  est  due  à  ce  que  l'intérêt  que  nous  portons  à 
des  objets  absens ,  mais  présens  à  notre  souvenir  ,  détruit  tout 
celui  que  nous  pourrions  prendre  à  ceux  qui  nous  sont  pré- 
sentés ;  leur  présence  même  nous  importune  et  nous  fatigue  en 
nous  distrayant  de  l'objet  de  notre  prédilection  ,  soit  que  nous 
soyons  attachés  à  sa  pensée  par  le  regret,  le  désir  ,  l'espéiance, 
l'attente  impatiente,  l'inquiétude  incertaine  de  l'obttnir  ou 
«l'en  jouir.  L'esprit  éprouve  alo^s  doublement  le  vide  de  l'en- 
luii ,  et.  par  la  privation  de  l'objet  qui  l'intéresse,  et  par  l'im- 
puissance de  le  reuipiaccr  par  aucun  autre  :  tout  ce  qui  lui 
est  alors  présenté  devient  un  objet  de  dégoût  et  d'eioignement. 
Ce  genre  d'ennui  s'observe  dans  la  langueur  amoureuse,  dans 
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le  retard  d'un  bonheur  impatiemment  attendu ,  dans  l'ambi- 
tieux disgracié,  déchu  de  ses  honneurs  et  de  ses  espérances, 
et  condamné  à  la  vie  piivée,  etc.  La  mélancolie  et  la  con- 
somption nerveuse  sont  le  résultat  de  ce  tourment  prolongé. 

Une  quatrième  source  d'ennui  est  le  passage  d'une  forte 
occupation  ou  du  corps,  ou  des  sens,  ou  de  l'esprit,  ou  de 
l'ame,  au  vide  de  tout  intérêt ,  de  toute  occupation,  de  toute 
action,  ou  à  une  différence  dans  ces  conditions  de  la  vie,  telle 
qu'elle  équivaut  à  un  vide.  L'homme  qui  passe  du  tumulte 
des  affaires  à  cette  triste  tranquillité  pour  laquelle  il  ne  s'est 
préparé  ni  occupation  ni  jouissance  ,  et  dans  laquelle  il  ne 
s'est  promis  que  le  repos  ,  se  trouve  dans  cette  situation.  C'est 
une  situation  semblable  qui  cause  aussi  la  peine  de  ceux  qui 
passent  de  l'habitude  des  plaisirs  et  du  mouvement  des  grandes 
sociétés  à  l'isolement  de  la  solitude  :  car  ceux  mêmes  qui  s'en 
retirent  volontairement  avec  le  désir  du  repos  et  le  sentiment 
de  la  lassitude,  ne  sont  pas  pour  cela  affranchis  de  l'ennui, 
s'ils  ne  se  sont  pas  ménagé  d'autres  intérêts  et  d'autres  jouis- 
sauces  ,  ou  si  ce  n'est  pas  une  grande  et  puissante  affection 
qui  les  arrache  à  cette  activité  qui  leur  est  devenue  impor- 
tune. C'est  là  ,  en  effet,  ce  qui  soutient  seul  ces  âmes  brûlantes  , 
qu'une  ardeur  religieuse  a  fait  quelquefois  passer  rapidement, 
du  milieu  du  monde  le  plus  agité  ,  dans  le  silence  et  l'unifor- 
mité du  cloître. 

Ceci  nous  conduit  à  connaître  une  cinquième  source  d'en- 
nui ;  c'est  celle  qui  atteint  ceux  qui,  enlevés  à  des  habitudes 
anciennes,  prises  dans  une  vie  simple,  frugale,  tranquille, 
rustique,  au  milieu  des  foyers  paternels,  se  trouvent  trans- 
portés au  milieu  des  cités  ,  de  leur  luxe  ,  de  leur  mouvement, 
de  leur  tumulte,  de  leur  agitation,  dont  ils  sont  étonnés  ,  inti- 
midés et  étourdis,  sans  pouvoir  en  être  occupés  ;  c'est  là  que 
les  attend  la  nostalgie  ;  c'est  ce  qui  arrive  aux  paysans  appelés 
dans  les  villes,  tels  que  les  nourrices  de  village,  placées 
au  milieu  d'un  luxe  et  de  coutumes  qui  leur  sont  étrangères. 
L'ennui  les  prend ,  leur  lait  se  tarit ,  leuis  fonctions  se  dé- 
rangent ,  et  elles  dépérissent.  Le  même  effet  a  lieu  pour  les 
montagnards,  habitués  à  des  sites  sauvages  et  à  une  vie  gros- 
sière ,  lorsque  l'espoir  du  gain  et  un  travail  rude ,  auquel  est 
liée  leur  existence,  ne  leur  créent  pas  parmi  nous  un  intérêt 
suffisant.  Les  mêmes  phénomènes  s'observent  encore  plus  chez 
les  hommes  des  contrées  hyperboréennes ,  transportés  dans 
nos  climats  que  nous  appelons  heureux  ,  et  qui  sont  loin  de 
l'être  pour  eux.  Leurs  habitudes  simples  et  uniformes,  la  sé- 
vérité monotone  du  spectacle  des  objets  qui  les  entourent  dès 
l'enfance  ,  se  sont  identifiés  à  leur  nature  ;  ils  ont  crû  avec  ces 
choses,  ils  ne  peuvent  s'en  passer;  rien,  autre  ne  leur  va, 
ni  ne  les  touche  ;  ils  ne  comprennent  et  ne  peuvent  aimer  riea 
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cle  ce  qui  frappe  nos  yeux,  et  compose  ou  varie  nos  jouis- 
sances el  noue  vie  :  il  n'y  a  que  le  retour  à  leur  triste  pa- 
trie qui  puisse  rendre  quelque  charme  à  leur  existence. 
Nous  avons  vu  jadis  des  Lapons  et  des  rennes  transporte's  dans 
le  séjour  enchanté  de  Chanlilly  ne  pouvoir  s'y  acclimater  les 
uns  plus  que  les  auties.  Maigre  les  soins  les  plus  attentifs  pour 
leur  conserver  et  leurs  habitudes  et  leur  nourriture,  il  leur  man- 
quait leur  climat,  et  le  Lapon  ,  doublement  aifecté  de  celte 
privation  par  ses  besoins  et  par  ses  souvenirs,  ne  put  être 
sauvé  de  la  langueur  qui  le  consumait,  qu'en  étant  rendu  à 
ses  pénates  glacés. 

Les  hommes  habitues  au  mouvement  et  à  la  variété  dans 
nos  climats  et  dans  notre  genre  de  civilisation ,  sont  moins  ex- 
posés à  l'ennui  nostalgique;  peut-être  aussi  ne  sentent-ils 
moins  le  mal  d'être  dépaysés,  qne  parce  qu'ils  sont  soutenus 
par  l'amour  de  la  nouveauté  et  l'attrait  de  la  curiosité:  c'est  ce 
qui  distingue  essentiellement  l'Européen  des  habitans  des  au- 
tres contrées.  L'Anglais,  pour  sortir  de  chez  lui,  a  un  motif 
déplus  que  le  Français  et  que  les  habitans  du  reste  de  l'Eu- 
rope civilisée,  c'est  de  fuir  la  mélancolie  et  le  tœdiuni  vitce ^ 
qui  semble  être  un  apanage  du  citi  sous  le([u«'l  il  vil  ,  quelque 
cause  que  l'on  donne  à  cette  singulièic  infiimilé  qui  le  me- 
nace. 

C'est  peut  être  pour  l'Européen  plus  que  pour  tout  autre 
habitant  du  globe  qu'est  sensible  le  genre  d'ennui  qu'un  de 
nos  poètes  a  caractérisé  par  ce  vers  si  connu  : 

L'ennui  naquit  un  jour  de  l'uniformité. 

Ce  genre  d'ennui  tient  à  deux  genres  de  bf^soins  qui  sem- 
blent attachés  à  la  nature  de  l'homme  lorsqu'il  n'est  pas  fixé 
par  de  grands  intérêts  :  l'un  est  le  besoin  de  la  variété  ou  le 
besoin  de  changer,  l'autre  est  le  besoin  de  désirer. 

Une  des  facultés  les  plus  heureuses  et  les  plus  fécondes  de 
notre  espèce  est  de  passer  avec  facilité  d'un  objet  à  un  autre, 
de  trouver  dans  ce  changement  l'équivalent  du  repos,  et  d'y 
puiser  de  nouvelles  forces.  W'ovov  ùhKoicoO'tç  sicTof  sV/f  kva.'Tra.v- 
céaç.  Le  changement  d'occupation  est  une  sorte  de  repos.  Dire 
que  c'est  une  faculté,  c'est  dire  aussi  que  c'est  un  besoin  ,  c'est 
dire  également  qu'un  genre  d'ennui  est  attaché  à  l'impossibilité 
de  le  satisfaire. 

A  quelques  genres  d'occupation  qu'on  fasse  l'applicatioa 
de  ce  principe,  on  en  reconnaîtra  la  vérité.  La  monotonie  des 
sons  éteint  le  sentiment  agréable  de  l'harmonie ,  et  impatiente 
l'oreille.  Le  retour  uniforme  des  mêmes  modulations  trop  sou- 
vent et  trop  régulièrement  renouvelées,  ôte  à  la  mélodie  son 
charme  et  ses  agrémens.  Quand,  par  la  périodicité  de  leurs 
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mouvcmens,  par  la  siinililucic  de  leius  formes,  par  J'unité  de 
leurs  couleurs,  les  objets  cessent  d'attacher  la  vue,  les  yeux 
qui  ne  rencontrent  rien  de  nouveau  se  ferment.  Quand  une 
prosodie  sans  varie'tc,  une  action  toujours  la  même,  associées  au 
discours  ou  à  la  poésie,  ôtent  a  l'une  et  h  l'autre  leur  puissance 
sur  l'ame,  le  défaut  d'intérêt  amène  l'ennui ,  dont  le  sommeil 
seul  vient  affranchir  les  esprits  qui  ne  savent  où  se  prendre , 
parce  que  rien  ne  les  fixe  ni  ne  les  saisit.  L'homme  a  donc  be- 
soin de  variété  pour  soutenir  son  atlentiou;  c'est-à-dire  qu'il 
faut  ou  qu'il  change  ou  qu'il  voie  changer  les  choses  autour 
de  lui. 

Le  besoin  de  désirer  pourrait  être  regardé  comme  une  mo- 
dification du  besoin  de  changer  ;  la  jouissance  qui  a  comblé  un 
désir  en  laisse  bientôt  renaître  un  autre  :  en  effet,  jouir  et 
posséder  ne  sont  pas  une  même  chose.  Jouir  suppose  le  senli^ 
ment  encoie  suh.^istant  du  désir  qu'on  a  formé,  et  la  satisfac- 
tion d'avoir  rempli  ce  désir.  Ln  trace  du  désir  effacée ,  la  jouis- 
sance n'existe  plus,  la  possession  reste  seule  et  le  bonheur  est 
loin  de  là.  Craindre  de  perdre  est  même  alors  un  avantage  :  car 
de  celte  crainte  naît  la  satisfaction  de  conserver,  et  c'est  encore 
une  jouissance;  iBais  celui  qui  n'a  plus  de  désir  à  former  n'a 
plus  de  bonheur  à  attendre.  Alors  arrive  le  plus  terrible 
peut-être  des  ennuis  ,  Vennui  de  la  satiété ^  auquel  se  joint  en- 
core une  privation  de  plus,  celle  de  ne  pouvoii  se  plaindre  à 
personne,  parce  que  le  vulgaire  confond  la  possession  avec  le 
bonheur,  et  qu'il  met  faussement  au  rang  des  hommes  heu- 
reux celui  qui  n'a  plus  de  désirs  à  former  :  c'est  alors  que  s'é- 
tablit proprement  le  dégoût  de  la  vie  [tcedium  vitœ)  qui^ 
lorsqu'il  a  celte  origine,  est  le  plus  irrémédiable  de  tous. 
"  Il  n'en  est  qu'un  qui  lui  soit  comparable  ,  c'est  celui  qui  em- 
poisonne une  vie  inoccupée  par  habitude ,  et  à  laquelle  un  au- 
tre genre  de  satiété  a  enlevé  la  triste  ressource  des  plaisirs, 
dont  le  cercle  épuisé  et  le  goût  éteint  par  Fage  ne  laissent  de 
place  qu'à  l'inévitable  ennui ,  que  ne  peuvent  même  suspendre 
alors  les  honteux  excès  de  la  débauche. 

II  nous  reste  à  dire  un  mot  d'une  autre  espèce  ou  d'ennui, 
ou  plutôt  d'inquiétude  :  c'est  celle  que  fait  naître  le  sentiment 
indistinct  d'un  besoin,  dont  ceux  qui  l'éprouvent  n'ont  pas 
eux-mêmes  le  secret,  parce  qu'ils  ne  le  rapportent  à  aucune 
faculté,  n'en  connaissant  ni  les  organes,  ni  les  usages,  et  à 
aucun  objet  ,  parce  qu'aucun  n'a  pu  encore  leur  inspirer  ni 
uu  attrait  direct  ni  une  volonté  déterminée.  On  sent  que  nous 
voulons  parler  de  cette  époque  de  l'âge  où,  l'innocence  d'une 
éducation  sage  ayant  exclu  de  l'esprit  toute  connaissance 
capable  d'altérer  la  pureté  des  mœurs,  la  nature  a  commencé 
cependant  à  donner  aux  organes  qu'elle  développe  une  acti- 
vité, source  de  nouveaux  besoins  et  de  nouveaux  désirs.  Il 
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n'est  personne  à  qui  cette  obseivalioii  ne  i appelle  ou  les  veis 
d'un  de  nos  plus  grands  poète*,  et  la  musique  qu'ils  ont  ins- 
pirée, ou  le  tableau  ingénieux  d'un  de  nos  plus  habiles  pein- 
tres. Cette  inquiétude  peut  avoir  deux  effets  également  redou- 
tables ,  celui  de  porter  les  jeunes  gens  à  des  actions  isolées , 
dont  le  résultat  réitéré  est  suivi  de  conséquences  déplorables, 
ou  celui  de  produire  une  langueur  et  une  tristesse  sans  motif, 
qui  leur  offre  partout  un  ennui  inexplicable,  dont  la  suite 
est  le  dépéris'^ement ,  la  pâleur  et  la  consomption,  par  laquelle 
celte  maladie  se  distingue  essentiellement  de  la  chlorose.  Le 
remède  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  conséquences  est  darjs 
«ne  vie  occupée  et  active,  qui  emploie  à  la  fois  les  forces  de 
l'esprit  et  celles  du  corps,  ipii  les  dirige  au  dehors  vers  des 
objets  capables  d'eu  varier  les  directions  et  d'en  multiplier 
les  intérêts ,  et  qui  à  la  fois  affaiblisse  l'empire  des  nouvelles 
sensations  par  des  distractions  puissantes,  et  en  combatte 
également  les  conséquences  par  le  plus  efficace  des  remèdes  , 
le  travail. 

Otia  si  lollas  ,  periére  Cupidlnis  arcus. 

Nous  nous  trouvons  ici  encore  une  fois  obligés  d'interrompre 
notre  article. 

Pour  compléter  la  connaissance  de  ce  qui  est  relatif  à  la 
naluiedes  affections  de  Came  ,  il  nous  restait,  selon  notre  plan  , 
à  pailer  des  signes  sensibles  par  lesquels  elles  se  manifestent 
et  se  font  reconnaître  au  dehors. 

Ensuite,  pour  terminer  ce  qui  devait  composer  l'article  ma- 
tière de  l'ivygiène ^  nous  nous  proposions,  en  rapprochant  nos 
considéiatioiissur  les  sensations  ,  sur  les  facultés  intcllecttieVes 
etsur  les  affections  de  l'ame, d'examiner  t<_uscrs  objets  ensemble 
sous  le  rapport  de  leur  disponibilité,  sous  celui  de  leurs  effets 
sur  nos  fonctions  et  nos  organes,  et  de  leurs  conséqucices  rela- 
tivement à  l'hygiène  et  à  la  pathologie,  enfin  dans  leurs  i  la- 
lations  avec  l'ordre  général  de  la  société  et  l'Iirgiènc  publique. 

Encore  que  tout  cela  ,  depuis  bien  des  années  ,  ait  été  pour 
nous  la  matière  d'un  enseignement  public  ,  nous  avons  trouvé 
de  nouvelles  difticulté^  dans  la  nécessité  de  réunir  tant  d'ob- 
jets en  les  renfermant  dans  un  cadre  Irès-étroil  ,  avec  la  mé- 
thode, la  cl  ailé  et  la  précision  nécessaires  à  un  arlicl»"  sommaire, 
en  nous  interdisant  des  dévcloppemcns  qui  lui  ensspnt  donné 
une  étendue  beaucoup  trop  considérable,  mais  qui  en  eussent 
rendu  l'exécution  et  lu  rédaction  bien  plus  faciles.  Ces  dilfi- 
cultés  ont  considérablemi  nt  prolonge  notre  travail,  et  le  temps 
nécessaire  à  sa  terminaison  ne  s'est  pas  trouvé  en  proportion 
avec  celui  que  réclamait  l'exécution  de  l'entreprise  à  laquelle 
nous  l'avons  consacré. 

Nous  en  renvoyons  la  continuation  à  un  autre  article  so 
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le  mot  signes  des  affections  de  l'nme;  mais,  pour  ceux  t{,ui 
pounaicnl  allaclier  quelque  itiléiêl  à  ne  pas  perdre  le  fil  et  la 
connexion  des  idées,  souvent  liès-abstraiies ,  f}ue  nous  avons 
ciu  devoir  réunir  en  traitant  ce  sujet  important ,  nous  en  pré- 
senterons un  tableau  synoptique  à  la  tète  de  l'article  auquel 
MOUS  renvoyons  le  lecteur.  (halle  et  thillaye) 

PERCEPTION,  s,  f.  ,  perceptio  ,  du  mot  latin  percipere  y 
concevoir  :  c'est  ainsi  que  l'on  appelle  cet  acte  au  moyen  du- 
quel le  cerveau  ressent  d'une  manière  plus  ou  moins  forte  les 
impressions  que  les  corps  cxlérieursd.'lcrmineiil  sur  les  organes 
des  sens,  et  qui  lui  sont  transmises  par  les  nerfs.  C'est  même 
uniquement  cette  succession  d'impressions  reçues  à  l'extérieur  , 
cl  ressenties  par  le  centre  commun  qui  constitue  la  sensation  , 
laquelle  bien  certainement  n'existerait  pas  sans  cette  dernière 
circonstance  qui  nous  en  donne  la  conscience  intime;  enfin  c'est 
elle  qui  nous  donne  des  objets  qui  nous  entourent  une  idée  plus 
ou  moins  exacte  ,  suivant  son  degré  de  justesse  et  de  vivacité. 
La  perception  n'est  pas  positivement  l'intelligence,  elle  n'en 
est  que  la  base  ,  l'élément  :  c'est  le  premier  acte  de  l'enlende- 
rnent,  tous  les  autres  en  découlent  comme  de  leur  unique 
source,  ils  ne  sauraient  avoir  lieu  sans  elle;  il  est  donc  bien 
nécessaire  d'avoir  ,  à  cet  égard  ,  des  idées  précises  autant  du 
moins  que  cela  est  possible  tlans  les  sujets  de  la  métaphysique, 
si  l'on  veut  ne  pas  trop  s'égarer  dans  l'étude  si  obscure  de  nos 
facultés  intellectuelles. 

La  perception  est  une  faculté  précieuse  accordée  à  tous 
les  êtres  animés,  et  qui  établit  entre  cette  classe  et  celle  des 
végétaux  une  distance  immense;  c'est  en  effet  la  véritable 
ligne  de  démarcation.  L,e  caractère  de  l'animalité  finit,  et  celui 
de  la  plante  commence  là  où  la  faculté  de  sentir ,  et  par  con- 
séquent ,  celle  de  percevoir  sont  totalement  anéanties  ;  mais 
qui  pourrait  la  découvrir  celte  ligiae  vraiment  imperceptible 
d'après  la  marche  constante  de  la  nature  ,  qui ,  dans  la  créa- 
tion des  innombrables  variétés  d'espèces  dont  elle  s'occupe  ,  ne 
connaît  point  ces  transitions  subites,  ces  passages  brusques  ,  ces 
caractères  tranchés  qui  distinguent  les  ouvrages  de  l'art  ?  C'est 
par  des  degre's  insensibles  qu'elle  descend  l'échelle  animale, 
et  l'on  sentira  la  vérité  de  cette  observation  en  établissant  une 
comparaison  entre  les  derniers  êtres ,  ceux  qui  tiennent  aux 
chaînons  les  plus  reculés  ,  et  les  premiers  végétaux,  ceux  qui , 
par  quelques  propriétés  qui  leur  sont  particulières  ,  semblent 
jouir  d'une  organisation  plus  parfaite  cjue  les  autres  plantes. 
On  ne  peut  ici  s'empêcher  d'hésiter  sur  la  place  que  l'on  doit 
assigner  à  chacun  de  ces  corps,  tant  est  grande  leur  similitude, 
tant  est  peu  sensible  le  point  qui  les  sépare,  que  l'on  serait 
tenté  de  refuser  aux  premiers  toute  faculté  perceptive,  ou  biea 
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d'en  admettre  un  certain  degré  dans  ces  êtres  place's  au  premier 
rang  de  la  vie  végétale. 

Pour  avancer  avec  ordre  dans  l'examen  des  perceptions  ,  c'est 
d'abord  dans  l'homme  qu'il  faut  les  étudier  :  lorsque  nous  au- 
rons déterminé  d'une  manière  bien  précise  quelles  sont  ici ,  et 
leur  nature  et  leur  cause,  il  nous  sera  facile  d'apprécier  alors  ce 
qu'elles  peuvent  être  dans  les  animaux  ,  et  de  donner  la  raison 
de  leur  absence  complette  dans  les  végétaux. 

Tous  les  animaux  oui  la  faculté  de  percevoir,  de  se  rendre 
raison,  jusqu'à  un  certain  point,  de  leurs  sensations  ;  mais 
combien  à  cet  égard  ils  sont  audessous  de  l'homme  ,  c'est  à  la 
multitude  ,  c'est  à  la  justesse  de  ses  perceptions  que  ce  dernier 
doit  sa  supériorité,  et  cet  avantage  immense  appartient  tout 
entier  h  la  perfection  de  son  organisation. 

On  peut  établir  deux  ordres  de  perceptions  :  i°.  perceptions 
des  sensations  intérieures}  s'^.  perceptions  des  sensations  exté- 
rieures. Ces  dernières  sont  celles  dont  je  traiterai  spécialement, 
parce  qu'elles  sont  infiniment  plus  multipliées  ,  parce  qu'elles 
sont  la  base  de  notre  entendement,  qu'elles  jouent  le  plus 
grand  rôle  dans  nos  rapports  sociaux  ,et  en  déterminent  l'éten- 
due. Les  premières,  au  contraire,  se  renferment  dans  un  cercle 
extrêmement  étroit ,  elles  sont  non  -  seulement  très -bornées  , 
mais  très  obscures,  et  ne  m'occuperont  qu'un  instant.  Cabanis 
avait  déjà  reconnu  que  nos  idées  nous  viennent  de  deux  sour- 
ces différentes,  les  sens  extérieurs  ,  et  les  organes  intérieurs.  Ces 
sensations  intérieures,  résultat  des  fonctions  qui  s'exercent  en 
nous  ,  ont  été  prises  pour  l'instinct  et  regardées  comme  la  cause 
de  ces  déterminations  ,  sans  doute  irréfléchies,  qui  portent  les 
nouveau-nés  à  s'emparer  de  ce  qui  leur  est  bon,  et  à  rejeter  ce 
qui  leur  est  nuisible  ,  d'où  il  résulterait,  d'après  ce  philosophe, 
que  ,  des  deux  sources  de  sensations,  l'une  intérieure  est  le 
principe  de  l'instinct  ,  tandis  que  l'autre  extérieure  est  le  prin- 
cipe du  raisonnement  ;  mais  quelque  spécieuse  que  soit  cette 
distinction  ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  convenir  qu'il  règne  en- 
core lapins  grande  obscurité  sur  ce  que  l'on  appelle  l'instinct, 
et  que  l'on  n'a  même  pas  bien  établi  en  quoi  il  diffère  du  rai- 
sonnement, et  quelle  est,  entre  ces  deux  parties  de  l'entende- 
ment, la  ligne  précise  de  démarcation. 

Nous  n'avons  aucune  connaissance  de  ce  qui  se  passe  dans 
nous  ,  la  nature  a  couvert  d'un  voile  épais  la  plupart  des  phé- 
nomènes qui  constituent  notre  vie  intérieure.  Le  sentiment  de 
ce  qui  lui  est  propre  ou  nuisible  appartient  à  chaque  organe , 
sans  que  le  cerveau  y  ait  aucune  part  :  on  ne  saurait  mieux 
désigner  ce  sentiment  que  sous  le  nom  de  sensibilité  organique. 
La  nature  n'a  pas  voulu  que  l'homme  eût  le  secret  de  soa 
existence,  pour  son  intérêt  même,  car  telle  est  l'influence 
des  passions  qui  l'agitent  qu'il  eut  été  exposé  à  chaque  instant 
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à  en  déranger  les  ressorts.  C'est  ainsi  que  les  choses  se  passent 
tant  qu'il  e!>t  m  saule,  que  chaque  fonction  s'exe'cute  libre- 
ment ;  mais  dès  l'instant  que  le  cours  naturel  en  est  inter- 
veiti,  la  sensibilité  s'fxalle,  prend  une  nouvelle  direction,  et 
fai!  sur  l'organe  cérébral  une  impression  plus  ou  moins  du- 
rai)!e;  elle  est  peiçue;  c'est  ce  qui  constitue  la  douleur  <iue 
l'on  ne  connaîtrait  pas,  dont  on  n'aurait  même  aucune  idée 
sans  cette  perception.  Par  exemple,  dans  l'étai  naturel  ,  la  cir- 
culation du  gang  se  fait  dans  nous  sans  que  nous  en  ayons  la 
conscience  ,  ce  fluide  parcourt  toutes  les  parties  de  notre  corps 
sans  que  nous  nous  en  apercevions  en  aucune  manière  ;  mais 
qu'un  obstacle,  qu'une  cause  quelconque  viennent  entraver  sa 
marche,  nous  en  sommes  bientôt  avertis  par  l'étal  de  souffrance 
que  cette  circonstance  détermine  ,  c'est  la  nature  qui  se  soulève 
contre  le  principe  du  mal  ,  elh;  ne  semble  produire  la  douleur 
que  pour  avertir  le  cerveau  de  l'état  de  l'économie  ,  lui  deman- 
der un  secours  dont  elle  n'avait  pas  eu  besoin  jusqu'alors,  et 
le  forcer  de  concourir  avec  elle  à  l'expulsion  de  la  cause  de  sou 
malaise.  C'est  donc  avec  une  grande  justesse  que  l'on  a  com- 
paré la  douleur  à  une  sentinelle  vigilante  toujours  éveillée  sur 
les  besoins  de  notre  éconorïtie,  et  toujours  prête  à  transmettre 
au  cerveau  les  impressions  dont  la  connaissance  est  indispen- 
sable à  notre  conservation.  La  douleur  n'est  donc  antre  chose 
qu'une  perception  précieusedont  l'absence  exposerait  l'homme 
aux  plus  grands  dangers,  parce  qu'elle  est  l'unique  moyen  que 
nous  ayons  de  connaître  la  manière  d'être  de  nos  organes,  de 
nous  assurer  de  leur  état  de  santé  ou  de  maladie.  Mallieureu- 
.scmciu  celle  perception  est  rarement  assez  précise  pour  nous 
donner  une  idée  juste  du  siège  et  de  la  cause  de  notre  souf- 
france, elle  ne  nous  donne  le  plus  ordinairement  que  des  no- 
tions générales  ,  et  si,  dans  bien  des  cas,  elle  est  pour  le  méde- 
cin, le  guide  le  plus  sûr,  bien  souvent  aussi  elle  est  un  guide 
infidèle,  ou  du  moins  incertain;  sans  cette  circonstance  ,  elle 
eût  été  il  coup  sur  le  plus  beau  présent  que  Dieu  eût  pu  donner 
à  l'homme,  puisqu'elle  eût  été  pour  lui  un  moyen  presque 
assuré  de  réparer  les  désordres  auxquels  tout  sou  être  est 
exposé,  en  lui  en  donnant  la  connaissance  positive. 

C'est  pourtant  en  donnant  à  la  perception  de  nos  impressions 
intérieures  une  activité  ,unepuissancesurnaturelles,  que  quel- 
ques jongleursont  essayé  de  persuader  qu'il  était  en  leur  pou- 
voir de  dissiper  les  ténèbres  épaisses  dont  la  nature  enveloppe 
ses  opérations  les  plus  secrètes,  et  de  lire  dans  le  livre  sacré 
qu'elle  dérobe  aux  faibles  regards  des  hommes.  Voilà  ce  que 
pre'tendent  quelques  magnétiseurs  qui  ne  viseraient  à  rien  moins 
qu'à  faire  croire  à  la  possibilité  de  connaître  ce  qui  se  passe  dans 
nos  parties  les  plus  cachées ,  de  découvrir  le  siège  et  la  cause  do 
lios  maux,  et  d'en  indiquer  les  vrais  remèdes  avec  le  seul  sg- 
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cours  c!c  leurs  bizarres  opciatious.  De  somljlaljles  rêveries  ont 
va  des  partisans,  et  les  témoignages  ainsi  que  les  exemples 
n'ont  pas  manqué  pour  appuyer  des  folies  de  cette  nature.  On 
ne  sait  ici  ce  que  l'on  doit  le  plus  admirer,  on  de  la  bonne  foi 
et  de  la  simplicité  crédule  de  ces  individus  ,  ou  du  charlata- 
nisme de  ces  sectateurs  de  Mesmer.  Non  ,  jamais  ,  Tiiommc  ne 
jouira  d'un  semblable  privilège  ,  il  le  rapprocherait  trop  de  la 
divinité,  el  le  ferait  sortir  des  limites  qui  ont  été  tracées  à  la 
faible  humanité. 

Nous  arrivons  à  cette  classe  des  perceptions,  les  plus  nom- 
breuses ,  les  plus  étendues,  les  plus  capables  d'être  appréciées, 
celle?  qui  s'exercent  sur  les  objets  qui  nous  entourent ,  et 
qui  ont  pour  principe  les  diverses  impressions  que  ces  mêmes 
corps  font  sur  nos  pailies.  Toutes  vont  se  rendre  à  un  cciiti»; 
conmnin,  dont  rex.istence  était  indispensable  à  l'exercice  de 
cette  faculté,  sans  lui  toutes  les  impressions  seraient  pei- 
dues  pour  nous  ou  du  moins  présenleraicnt  une  telle  dis- 
cordance qu'elles  ne  pourraient  nous  cire  d'aucune  utilité.  Il 
fallait  donc  qu'un  organe  central  pût  les  recevoir,  les  diriger, 
en  un  mol ,  leur  donner  de  l'ensemble,  les  employer  dans 
l'intérêt  de  noire  bien-êlre  et  de  notre  conservation.  Cet  organe 
est  le  cerveau  ou  une  partie  du  cerveau,  sem-orium  commune  ; 
voilà  ce  qu'il  y  a  do  certain;  mais  (pielle  est  celte  partie  du 
cerveau  ,  c'est  ce  que  probablement  l'on  ne  saura  jamais,  car 
quel  est  l'homme  qui  pourra  porter  dans  cette  obscurité  le 
llambcau  de  la  vérité?  Pourtant  on  a  de  la  peine  à  se  résoudre 
à  croire  que  cette  faculté  appartienne  en  lolalité  à  une  seule 
portion  du  cerveau  ;  elle  s'exerce  sur  des  objets  d'une  nature  si 
(iilïérenle,  qu'il  est  bien  plus  raisonnable  de  penser  que  plu- 
sieurs parties  de  cet  organe  y  concourent,  et  que  chacune  de 
ces  pallies  est  susceptible  d'être  impressionnée  par  telle  ou 
telle  impression  ;  mais  quelles  sont  ces  parties  nouvel  les  ?  ques- 
tion qu'il  ne  sera  pas  facile  de  résoudre  ,  malgré  les  belles  ob- 
servations de  JM.  le  docteur  Gall. 

11  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  c'estau  cerveau  que 
vont  se  graver  les  innombrables  impressions  qui  nous  assiè- 
gent ,  et  pour  meservir  des  expressions  d'un  pliysiologiste  mo- 
derne, c'est  cet  organe  qui  est  le  siège  de  toute  sensation.  Celles 
que  produisent  la  lumière,  le  bruit,  les  odeurs,  les  saveurs,  etc., 
n'existent  pas  dans  les  organes  C[ui  en  reçoivent  l'impression. 
C'est  le  centre  sensilif  qui  voit  les  couleurs  ,  entend  les  sous  , 
flaire  les  odeurs  ,  goûte  les  saveurs.  Ce  n'est  pas  ,  dit  M.  Pvichc- 
rand  ,  d'accord  avec  tous  les  physiologistes,  l'impression  pro- 
duite sur  un  organe  cjuelconque  par  l'action  d'un  corps  exté- 
rieur qui  constitue  la  sensation  j  il  faut,  pour  la  compléter  , 
que  celte  impression  soit  transmise  par  le  nerf  au  cerveau  , 
qu'elle  soit  perçue,  c'est-à-dire,  resscnlie  par  cet  organe.  I.u 
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sensation  devient  alors  perception  ,  et  celte  modification  sup- 
pose ,  comme  on  le  voit  ,  l'existence  d'un  organe  central  au- 
quel  les  impressions  produites  sur  les  sens  se  rapportent.  Les 
fibres  cérel^ales  sont  ebranle'es  avec  plus  ou  moins  de  force 
par  les  sensations  que  renvoient  tous  les  organes  des  sens  frap- 
pes à  la  fois  ,  et  nous  ne  pourrions  acquérir  sur  tous  les  corps 
qui  les  produisent  que  des  notions  confuses  ,  si  une  perception 
plus  forte  ne  faisait  taire  en  quelque  sorte  celles  qui  l'ac- 
compagnent ,  et  ne  fixait  l'altention.  Dans  ce  recueillement 
de  l'ame,  sur  le  même  objet,  le  cerveau  est  faiblement 
ébranlé  par  plusieurs  sensations  qui  ne  laissent  aucune  trace. 
Voilà  pourquoi  nous  ne  conservons  jamais  des  objets  qui 
nous  ont  occupés  que  les  sensations  ou  perceptions  fortes. 
Cabanis  avait  pensé  la  même  chose  ,  et  il  l'avait  exprimé  avec 
sa  force  accoutumée.  Le  cerveau  ,  dit  ce  médecin  ,  agit  sur  les 
impressions  que  les  nerfs  lui  transmettent,  comme  l'estomac 
sur  les  alimens  que  l'œsophage  y  verse  ,  il  les  digère  à  sa  ma- 
nière :  ébranlé  par  le  mouvement  qui  lui  est  communiqué  ,  il 
réagit  ,  et  de  cette  réaction  naît  la  sensation  perceptive  ou  de 
la  perception.  Dès  ce  moment ,  l'impression  devient  une  idée  ; 
elle  entre  comme  élément  dans  la  pensée  ,  et  peut  se  prêffcr 
aux  diverses  combinaisons  que  les  phénomènes  de  l'entende- 
ment exigent. 

De  la  perception  considérée  clans  ses  rapports  avec  la  sensi- 
hililé,  et  de  la  manière  d'être  de  celle-ci  relativement  aux  di- 
vers tempéraniens.  En  considérant  les  phénomènes  de  la  sen- 
sibilité ,  on  étudie  en  même  temps  les  différentes  manières 
dont  les  hommes  sont  affectés  par  les  impressions  extérieures. 
Telle  sensation,  par  exemple,  excite  au  plus  haut  degré  cet 
individu ,  n'a  pas  la  moindre  influence  sur  celui-ci ,  et  n'excite 
que  médiocrement  celui-là.  L'un  est  extrêmement  sensible; 
l'autre,  très-peu,  et  le  dernier,  dans  une  mesure  moyenne. 

Sous  le  rapport  de  la  force  du  degré  des  impressions,  que 
de  différences  dans  les  tempéramens  !  La  dure'e  d'une  sensa- 
tion est  une  condition  essentielle  de  son  intensité.  Une  remarque 
des  plus  justes  ,  c'est  que  la  sensibilité  variant  à  l'infini ,  suivant 
les  divers  tempéramens,  il  est  évident  que  la  faculté  percep- 
tive se  trouve  liée  d'une  manière  directe  avec  ces  derniers,  et 
qu'elle  doit  donner  lieu  à  des  résultats  bien  différens  dans  les 
divers  individus,  en  raison  de  la  variété  qu'ils  apportent  dans  la 
manière  de  sentir. 

M.  Halle  dislingue,  dans  la  sensibilité,  trois  manières  d'être 
bien  tranchées  :  i".  le  degré  de  la  susceptibilité,  ou  l'énergie 
des  impressions  dont  elle  est  l'intermède;  1°.  la  faculté,  en  vertu 
de  laquelle  les  impressions  peuvent  se  succéder  plus  ou  moins 
promptcment  et  facilement  sans  se  détruire  ou  se  confondre  j 
0°.  la  faculté  qui  rend  les  impressions  plus  ou  moins  durables. 
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Nous  recevons  les  impressions  par  l'intermède  des  sens  : 
une  impression  n'en  serait  pas  une  si  elle  ne  faisait  naître 
une  conscience  :  ôlez  celte  conscience  ,  |ilus  d'impression.  Il 
s'agit  ici  spécialement  des  considérations  qui  ont  lapport  à  la 
sensibilité  animale.  En  établissant  la  conscience  d'une  sensa- 
tion, on  admet  l'existence  d'une  idée  et  toutes  les  conséquences 
qui  en  résultent.  Ces  phénomènes  se  succèdent  ,  s'encliaînent 
avec  une  telle  rapidité,  qu'on  serait  tenté  de  croire  qu'ils  sont 
simultanés. 

1°.  Degré  de  la  susceptibilité.  On  ne  peut  méconnaître  dans 
les  phénomènes  de  la  susceptibilité  nerveuse,  les  variétés  : 

1".  D'une  susceptibilité  excessive, 

2°.  D'une  susceptibilité  très  faible, 

3°.  D'une  susceptibilité  modérée. 

Ce  degré  de  la  sensibilité,  proprement  dite  des  individus, 
est  un  indice  assez  sûr  de  l'étendue  générale  de  leur  suscepti- 
bilité, quoiqu'il  ne  soit  pas  sans  exemple  de  voir,  par  suite  des 
habitudes  ,  ou  de  certaines  relations  quelquefois  inexplicables, 
des  individus  remarquables  par  une  sensibilitc-  t-ès-exagérée , 
relativement  k  certaines  injpressions  très-modérées  à  l'égard, 
de  toutes  les  autres;  disposition  qui  est  la  véritable  source  de 
nos  penchuns  et  de  nos  aptitudes. 

Les  bases  de  celte  mesure  so:ii  toujours  relatives  :  1°.  aux  im- 
pressions faites  par  les  objets  extérieurs  sur  les  org.iiies  des 
sens  ;  ■2'^.  à  la  nature  des  jugeniens  qui  en  résultent,  à  i'cnergic 
des  déterminations  qui  en  sont  la  suite. 

Celui-li\  esldoué  d'une  sensibilité  modérée,  qui  n'est  affecté 
que  dans  des  proportions  justes,  ou  réputées  justes,  t'est-à- 
dire  qui  sont  dans  les  limites  des  rapports  ordinaires  des  in- 
dividus avec  les  choses;  donl  le  jugeinent  est  dans  ia  propor- 
tion des  choses  entre  elles,  et  des  choses  avec  lui-même  ;  dont 
les  volontés  et  les  déterminations  n'ont  que  la  mesure  nécessitée 
par  un  jugement  convenable  et  une  impression  proportionnée 
à  cet  objet. 

Un  reproche  léger  affecte  au  plus  haut  point  cet  individu  5 
il  y  songe  sans  cesse  ;  c'est  un  poids  qui  le  fatigue,  et  dont 
il  ne  peut  se  débarrasser.  Cet  autre  fi'y  attache  pas  la  moindre 
importance;  il  n'eu  est  pas  ému,  tandis  que  les  déterminations 
du  premier  seront   quelquefois  aussi  brusques  que  violentes. 

L'union  d'une  susceptibilité  exagérée  avec  les  constitutions 
caractérisées  par  l'excès  du  système  lymphatique,  se  rencontre 
dans  un  grand  nombre  de  femmes. 

Une  extrême  vivacité  dans  les  sensations ,  beaucoup  de 
promptitude  dans  les  jugemens,  des  déterminations  précipi- 
tées ,  mais  peu  constantes  j  une  imagination  vive,  mais  mo- 
bile ;  des  volontés  absolues,  mais  changeantes,  caractérisent 
les  femmes  <jue  l'on  appelle  nerveuses. 
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Un  caraclcre  impétueux,  emporte,  violent,  autant  de  vi- 
vacité dans  les  impressions,  de  précipitation  dans  les  jage- 
luens,  de  promptitude  dans  les  déterminations,  mais  plus  de 
lernielé  dans  les  résolutions ,  que  dans  les  cas  précédemment 
décrits  ,  sont  les  résultats  de  l'union  d'une  grande  susceptibilité 
avec  une  prédominance  marquée  du  système  sanguin  sur  le 
Ij'mphatique.  On  sent  bien  taciienient  que  ces  divers  résul- 
tats ne  sontautre  clicse  que  l'effet  de  perceptions  plus  ou  moins 
lortes  et  déterminées  par  des  sensations  plus  ou  moins  vigou- 
icuses. 

2".  SucressihiUté  des  impressions,  he?,  phénomènes  de  toutes 
nos  sensations  nous  démontrent  que  l'effet  sensible  de  toute 
impression  portée  sur  nos  sens  ,  persiste  dans  l'organe,  et 
survit  plus  ou  moins  longtemps  à  l'image,  au  son,  enfin  à  la 
cause  extérieure  qui  l'a  produite,  qu'il  faut  plus  ou  moins  de 
temps  pour  (ju'elle  donne,  et  laisse  !;pu  à  de  nouvelles  im- 
pressions; sans  quoi,  les  sensations  deviendiaient  confu'ies  et 
indistinctes.  Ce  qui  est  vrai  de  la  sensation  ,  l'est  aussi  de 
l'idée  f[ui  la  suit,  ne  l'est  pas  moins  de  tous  les  produits  de 
nos  réflexions  et  de  nos  médit;Uions,  (juelque  soit  l'organe  qui 
eu  soit  Je  siège.  Celait,  non  contestable,  donne  l'idée  de  la 
feuccessibilité  et  de  la  durée  des  impressions  ,  et  d'une  mesure 
quelconque  de  l'une  et  de  l'autre. 

Sous  le  rapport  de  la  successibilité  ,  c'est-à-dire  de  lapins 
ou  moins  grande  facilité  avec  laquelle  peuvent  se  succéder 
les  impressions  dont  le  système  nerveux  est  le  siège,  et  les 
opérations  qui  en  résultent,  on  peut  distinguer  une  succes- 
sibilité rapide  ,  une  successibilité  lente  et  une  successibilité 
modérée. 

Une  successibilité  très-rapide  entraîne  le  plus  souvent  des 
impressions  peu  profondes  et  peu  durables,  et  une  faible  atlen- 
tionj  devenue  habituelle  et  portée  à  un  certain  excès,  elle 
exclut  absolument,  par  l'impossibilité  d'une  attention  suffi- 
sante, et  le  rapport  exact  de  la  sensation  avec  son  objet,  la 
netteté  dans  les  idées,  et  la  justesse  dans  les  jugemens.  Elle 
donne  à  l'imagination  une  mobilité,  aux  jugemens  une  versa- 
tilité, aux  volontés  une  inconstance,  aux  déterminations  une 
instabilité  extrême. 

Tel  est  le  caractère  de  l'enfance.  Cet  âge  heureux  de  la  vie 
ne  connaît  pas  l'attention  :  l'enfant  effleure  les  objets  ;  il  dé- 
fiire  tout,  et  la  sensation  actuelle  fait  toujours  oublier  la  pré- 
cédente. 

Si  l'extrême  successibilité  des  idées  est  jointe  à  une  promp- 
titude et  à  une  précision  proportionnées  dans  l'attention,  elle 
lormcunequalité  aussi  rare  que  précieuse,  quidonne  à  l'homme 
le  pouvoir  de  multiplier  beaucoup  les  résultats  de  la  médita- 
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tion  et  de  î'clude  cl  les  productions  du  génie,  suiloul  si  une 
memoirt'  fidèle  se  joint  à  ces  dons  heureux  de  Ja  nature. 

Quel  homme  a  pre'senle  cette  rare  disposition  d'une  ma- 
nicre  aussi  marquée  que  Voltaire?  Ce  génie  presque  universel 
a  tout  embrassé  :  il  n'a  été  supérieur  ni  médiocre  dans  aucun 
genre.  On  l'a  surpassé  dans  la  tragédie  ,  la  comédie,  l'ode,  la 
poésie  épique,  l'hisloire;  mais  il  s'est  placé  immédiatement 
après  les  premiers  maîtres  de  l'art,  dans  ces  diverses  parties  de 
!a  littérature.  Son  esprit  flexible  a  vaincu  toutes  les  difficultés, 
«;t  la  même  main  qui  peignait  les  malheurs,  les  succès,  Tlié- 
loïsme  de  Charles  xii,  traçait  ces  poésies  légères  dont  on 
admire  le  coloris,  la  facilité  ,  l'élégance;  ces  épîtres  où  la  saine 
philosophie  est  ornée  des  charmes  d'une  belle  versification  ; 
ces  contes  ingénieux  qui  cachent  des  vérités  utiles  sous  le 
voile  de  la  frivolité.  Pathétique,  sublime  et  toujours  noble 
dans  Brutus  ,  Orestc  ^  la  Mort  de  César ^  Voltaire  est  simple  , 
Touchant  dans  Zaïre  cl  Tancrède.  Le  style  admirable  de  71/e- 
rope  est  bien  différent  de  celui  à^  Alzire.  Dans  le  poème  épique , 
Voltaire  s'est  élevé  jusqu'où  l'esprit  français  peut  ateindrc.  Si 
l'on  trouve  des  inexactitudes  ,  un  défaut  de  méthode ,  dans 
le  Siècle  de  Louis  xiv ,  on  en  loue  l'élégance  et  la  préci- 
sion. (Quelle  tournure ,  quelle  originalité  dans  ses  lettres,  soit 
à  d'Alembert,  soit  au  roi  de  Prusse  !  Quel  feu  ,  quelle  énergie, 
quelle  imagination  dans  ses  satires  et  ses  contes  en  vers  !  11  a 
été  un  de  ces  hommes  que  la  nature  place  à  des  distances 
éloignées,  pour  reculer  les  limites  des  sciences  ou  des  arts 
qu'ils  embrassent  :  elle  se  repose  longtemps  après  les  avoir 
produits.  Ce  sont  des  lueurs  qui  brillent  dans  l'immensité  des 
siècles,  comme  les  astres  brillent  dans  l'immensité  des  cieux. 

Il  est  des  hommes  qui  peuvent  associer  et  combiner  simul- 
tanément un  plus  ou  moins  grand  nombie  d'idées.  Celui  qui 
ne  pourrait  en  combiner  deux  serait  privé  de  tous  les  élémens 
du  jugement  ;  ses  facultés  iulellectuellcs  seraient  très-bornées, 
ou  plutôt  n'existeraient  pas.  Celui  qui  n'en  pourrait  associer 
que  deux  ou  trois  aurait  un  esprit  bien  moins  développé  que 
celui  qui  enprut  grouper  un  plus  grand  nombre  sans  qu'elles 
perdent  pour  cela  de  leur  netteté. 

Les  hommes  qui  n'ont  aucune  successibilité  d'idées  ,  qui 
n'en  peuvent  combiner  aucune  ,  sont  dans  l'impossibilité  d'é- 
tablir un  jugement ,  une  comparaison.  C'est  une  anomalie  du- 
rable des  facultés  intellectuelles  que  l'on  nomme  idiotism-e  ; 
elle  annonce  une  iinpressionnabililé  presqnenulle,  si  ce  n'est 
pas  la  propriété  de  sentir  qui  manque  ,  c'est  celle  de  conce- 
voir. 

D'autres  considérations  se  présentent  sous  le  x-apport  des  im- 
pressions. Une  sensation  quelconque  frappe  vivement  cet 
homme;  aussitôt  il  est  profondcment  affecte,  rien  ne  peut  le 
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distraire  de  la  pre'occupalioti  :  lasensatiou  à  laquelle  il  est  tout 
entier  altaclic,  Je  défend  de  toutes  les  autres.  Ce  n'est  que  par 
des  degrés  insensibles  qu'il  peut  ramener  un  état  de  calme  dans 
ses  idées. 

Il  ne  laut  point  négliger  une  autre  considération  fort  impor- 
tante. Un  liommepent  être  doué  d'une |»randc attention,  d'un 
jugement  sain,  de  facultés  intellectuelles  fort  étendues,  mais 
présenter  en  même  temps  une  lenteur  extrême  dans  la  succes- 
sibilité  de  ses  idées,  deux  impressions  ne  peuvent  se  succéder 
brusquement  dans  son  esprit,  et  donner  lieu  à  une  comparai- 
son :  la  réflexion  est  une  condition  indispensable  de  l'exer- 
cice des  fonctions  do  son  entendement.  Est -il  placé  dans  un 
cercle  bruyant  où  dfs  idées  d'une  nature  opposée  se  succèdent 
rapidement?  il  est  immobile,  il  se  tait;  son  esprit  ne  peut  se 
prêter  à  la  variété  des  raisoruiemens  des  personnes  qui  l'entou- 
rent ,  et  dont  il  est  presque  toujours  fort  mal  apprécié. 

Enfin  des  hommes,  soit  par  leurs  dispositions  naturelles, 
soit  par  des  circonstances  p;irticu Hères,  sont  quelquefois  sous 
l'empire  d'une  impression  dominante  qui  fait  nature  avec  eux 
par  sa  persévérance  ;  ils  ne  voient  jamais  les  choses  que  sous 
un  rapport ,  la  sensation  qui  les  affecte  profondément  absorbe 
toutes  les  autres. 

C'est  sous  le  rapport  des  passions  tristes  que  l'on  voit  sur- 
tout certains  individus  présenter  celle  funeste  disposition  ;  la 
nature  n'oifreplus  rien  de  riant  pour  eux;  les  soins  délicats  de 
l'amitié  leur  paraissent  de  noiies  perfidies,  et  leur  imagination, 
trop  vivement  exallée  ,  au  défaut  de  malheurs  leels ,  en  crée 
d'imaginaires.  Cette  manière  d'être  est  quelquefois  produitepar 
une  suite  de  circonstances  accidentelles  ;  elle  est  quelquefois 
naturelle  :  alors  elle  constitue  le  tempérament  mélancolique, 
et  donne  à  toutes  les  perciptions  une  teinte  sombre  dont  la 
source  se  trouve  dans  la  nature  des  sensations. 

Une  des  |jroprielés  de  la  sensibilité  est  de  présenter  les  im- 
pressions daiis  une  mesure  de  durée  variable.  On  observe  deux 
choses  dans  la  durée  :  i°.  duiée  prolongée  par  la  volonté,  par 
la  faculté  de  rappeler  les  sensations  en  dirigeant  la  pensée  sur 
elles;  2°.  prolongation  involontaire  des  impressions. 

Au  premier  mode  se  rattache  spécialement  la  mémoire  :  c'est 
une  des  plus  belles  jouissances  de  l'homme  et  à  laquelle  le  de'- 
veloppement  des  facultés  intellectuelles  est  manifestement  su- 
bordonné. 

Les  peuples  présentent  dos  différences  marquées  sous  ces 
différens  rappoits.  Les  habitans  des  climats  chauds  sont  iras- 
cibles ,  extrrmeMient  irritables  ,  portés  à  la  vengeance  et  aux 
jouissances  exclusives.  Les  peuples  des  pajs  froids  sont  plus 
modérés  et  bien  moins  susceptibles. 

SouS  le  rapport  de  la  durée  des  impressions,  on  conçoit  que  les 
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hommes  diffèrent  en  ce  que,  chez  les  uns ,  les  impressions  s'clfa- 
ccnlplus  ou  moins  promptemenlsanslaisscrdctraccs;  cbezd'au- 
tres  ,  les  mêmes  idées  se  représentent  même  involontairement 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  L'état  moyen  est  celui 
dans  lequel  la  durée  de  l'impression,  résultat  d'une  sensibi- 
lité juste,  peut  au  contraire  être  interrompue  par  des  distrac- 
tions, à  proportion  de  l'importance  des  objets  qui  les  suscitent, 
ou  même  est  soumise  aux  modifications  de  la  volonté  et  du  vé- 
ritable intérêt  de  l'individu,  et  où  chaque  idée  peut  s'allier  aux 
idées  comparables  sans  s'effacer  et  sans  se  confondre. 

Les  affections  et  les  déterminations  prennent  dans  ces  diver- 
ses dispositions  un  caractère  proportionné  à  la  persévérance 
de  l'impression ,  tantôt  léger  et  frivole,  tantôt  dominant  et 
exclusif.  Celle  persévérance  obstinée  des  résolutions  ,  qui  sur- 
vit à  toutes  les  variétés  d'intérêt,  et  domme  l'homme  au  mi- 
lieu de  toutes  les  distractions;  cette  inépuisable  rancune  qui 
constitue  un  caractère  si  commun  parmi  ceux  qui  habitent  les 
climats  dont  la  température  est  constamment  sèche  et  brûlante, 
forme  un  contraste  frappant  avec  la  versatilité  et  l'inconsé- 
quence de  quelques  caractères  dont  les  exemples  sont  plnsfré- 
quens  dans  les  climats  d'une  température  variable  et  incons- 
tante. 

L'énergie  des  impressions  détermine  souvent  leur  durée,  et 
leur  durée  jointe  à  leur  énergie,  influe  sur  leur  succcssibiiité, 
soit  que  la  cause  en  soit  dans  la  grandeur  de  l'objet ,  soit 
qu'on  la  trouve  dans  la  constitution  de  l'individu.  C'est  ce  qui 
a  fait  aisément  confondre  ces  différentes  modilicalions  de  l'or- 
gane sensible  ,  et  les  rapporter  à  la  seule  mesure  d'une  suscep- 
tibilité plus  ou  moins  grande.  Si  l'on  s'en  tenait  à  cette  seule 
considération  ,  on  serait  obligé  dans  l'application  d'y  rappor- 
ter une  foule  de  conséquences  contradictoires. 

Le  système  lymphatique,  développé  à  l'excès  ,  et  coïncidant 
avec  un  état  de  faiblesse  des  systèmes  nerveux  et  musculaire  , 
forme  une  constitution  dont  l'apathie,  l'indolence  sont  les  ca- 
ractères moraux.  Les  individus  de  ce  tempérament  sont  diffi- 
ciles k  émouvoir  ,  leur  sensibilité  est  obtuse  ,  leurs  besoins  sonî 
peu  étendus  ,  et  les  facultés  intellectuelles  participent  manifes- 
tement de  l'étflt  de  débilité  des  organes,  des  sensations  et  du 
mouvement.  Le  système  lymphatique  ne  fournit  au  système 
nerveux  que  des  stimulans  extrêmement  faibles  :  aussi  la  per- 
ception est-elle  lente  et  bornée. 

Ônvoit  les  mêmes  différencesconstitulionnelles  dans  la  chaîne 
des  êtresorganisés.Lasensibilitéva  continuellement  en  diminuant 
dans  les  animaux  à  sang  froid,  et  lesfacultésqu'eiles  influencent 
finissent  enfin  par  se  borner  aux  seuls  actes  de  la  nutrition;  mais, 
au  contraire  ,  plus  l'organisation  devient  compliquée,  plus  011 
s'avance  dans  la  classe  des  animaux  à  sang  rouge  et  chaud  ,  plus 
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o'i  voit  la  scnsibilild  s'exagérer,  ritritabilitésc  nmltiplier  datia 
ses  nuances  ,  Fimpiessionuabilité  s'étendre  ,  et  J;i  faculté  per- 
ceptive acquérir  d'étendue  et  de  force. 

L'excès  de  développement  du  système  nerveux  peut  être  uni 
il  celui  du  système  lymphatique,  il  en  résulte  une  constitution 
dont  l'extrême  irritabilité  forme  le  principal  caractère  j  oa 
l'observe  spécialement  dans  les  enl'ans  et  les  femmes. 

On  remarque  deux  variétés  principales  dans  le  caractère  de 
la  sensibilité  propre  au  tempérament  lymphatique;  i°.  nature 
desexcilans  ;  2°.  nature  des  organes  qui  sont  le  siège  des  im- 
pressions, et  dont  l'irritabilité  est  en  général  proportionnée  à 
l'état  de  mollesse.  Ces  deux  conditions  ne  sont  pas  toujours 
réunies  dans  le  système  lymphatique  ,  souvent  les  excitanssont 
extrêmement  faibles  ,  elles  organes  extrêmement  irritables,  La 
disposition  contraire  est  moins  fréquente. 

En  partant  de  ces  considérations  ,  on  pourra  distinguer 
deux  états  dans  le  trmpéranyint  lymphatique. 

1°.  Sensibilité  faible.  Le  peu  d'énergie  des  impressions 
donne  ii  cette  constitution  le  caractère  de  l'indolence,  de  l'in- 
différence ,  et  les  facultés  intellectuelles  sont  peu  développées, 

2°.  Scndbilité  vive  ,  qui  répond  à  l'excitabilité  plus  grande 
des  extrémités  ou  papilles  nerveuses  qui  peut  avoir  lieu  dans 
quelques  cas  dans  ce  système  ;  les  impressions  sont  vives  ,  pro- 
fondes, pénibles  5  mais  comme  la  faiblesse  musculaire  est  as- 
sociée il  cette  exubérance  du  système  lymphatique  ,  les  réac- 
tions sont  peu  énergii[ues  ,  la  rapidité  habituelle  dans  la  suc- 
cession des  impressions  et  des  idées  forme  le  caractère  spécial 
des  enfans,  et  c'est  cette  faculté  qui  détruit  heureusement  chez 
eux  l'excès  d'une  susceptibilité  excessive  qui  rend  à  cet  âge  les 
impressions  si  vives;  et  les  rendrait  si  dangereuses  si  elles 
étaient  durables.  Ce  caractère  se  présente  également  chez  la 
plupart  des  femmes  des  villes.  Parmi  les  nations  de  l'Europe, 
la  française  ,  et  au  milieu  de  cette  nation  ,  les  Français  méri- 
dionaux, offrent  ii  l'observateur  des  caractères  très-rapprochés 
de  celte  manière  d'être. 

Le  système  sanguin  est  en  général  uni  a  une  sensibilité  très- 
développée,  quelquefois  exagérée; elle  est  rarement  faible  :  les 
déterminations  sont  promptes,  énergiques;  il  y  a  la  facilité  de 
recevoir,  de  perniellre  la  successibiiité  des  impressions  et  des 
idées. 

La  mc])ilité  nerveuse  est  efficace,  mais  variable.  La  durée 
des  iîiipressions  n'est  point  persévérable,  ou  elle  est  forcée. 
Les  affections  sont  vives,  mais  leur  énergie  est  bientôt  dimi- 
nuée. Ce  n'est  pas  dans  le  tempérament  sanguin  que  l'on  trouve 
eu  général  celle  constance  ii  suivre  un  projet ,  celte  profondeuc 
dans  la  méditation  du  dessein ,  enfin  les  vues  étendues ,  l'opi- 
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niàtreté  dans  les  travaux  qui ,  jointe  aux  caraclères  physiques, 
constituent  le  lempciameut  bilieux. 

Celui-ci ,  tel  que  les  anciens  nous  le  représentent,  est  carac- 
térisé par  les  signes  smvans  :  leiiit  biun  ,  quelquefois  un  peu 
jaunâtre,  chaleur  abondante  qui  seporlc  du  dcrians  au  dîjhors, 
sensibilité  extiènio  ,  impressions  fortes  dont,  les  cffels  sont  du- 
rables ,  déterminations  énerg  qnes  ,  constance  opiniâtre  dans 
les  projets  ;  amour  des  grandes  clioses  ;  le  syslcme  n;ascuiaire 
est  ordinairement  assez  développé  ;  les  cheveux  sont  noirs  , 
épais. 

La  sensibilité  est  plus  profonde  dans  le  tempérament  mé- 
lancolique, et  les  impressions  une  fois  perçues  ont  un  effet 
durable  ,  les  sensations  pénibles  se  concentrent  sur  l'épigaslie. 

Maintenant  que  nous  avons  donné  ces  développemens  indis- 
pensables pour  se  rendre  raison  des  inuombrables  variétés  de 
la  perception  ,  nous  allons  poursuivre  l'examen  de  celte  pré- 
cieuse faculté. 

Les  perceptions,  n'étant  autre  chose  que  des  idées  ,  il  est 
évident  qu'elles  sont  la  source  de  l'intelligence,  puisque  ces 
dernières  sont  la  base  essentielle  de  tout  entendement,  que  ce 
sont  elles  qui  distinguent  le  végétal  de  l'animal  ,  et  que  c'est 
à  leur  force  et  à  leur  étendue  que  l'homme  doit  sa  supériorité; 
toutes  les  facultés  de  l'ame  ne  se  composent  que  de  la  liaison, 
de  l'association  des  idé<:s.  La  volonté,  la  réminiscence,  la  mé- 
moire, raltention  ,  le  jugement,  le  raisonnement,  l'imagina- 
tion, ne  sont  qu'un  composé  de  perceptions  plus  ou  moins 
fortes,  que  le  résultat  de  la  comparaison  que  l'on  établit  entre 
eJles.  Ainsi  donc  il  est  désormais  hors  de  doute  que  la  masse  «les 
facultés  qui  compose  rentendemeut  humain  a  son  principe  dans 
la  sensibilité,  puisque  c'est  elle  qui  décide  <ie  la  nature  de  nos 
impressions,  et  que  c'est  à  elle  que  doivent  être  attribuées 
toutes  les  nuances  qui  distinguent  les  êtres  vivans. 

Il  y  a  bien  du  temps  que  celte  vérité  est  reconnue  ,  il  serait 
difficile  de  l'exprimer  d'une  manière  plus  simple  et  plus  vraie 
qu'Aristote  :  ISihiL  est  in  intellectu,  quod  non  prias  fuent  in 
sensu.  Mais  depuis  ce  pliilosophe,  que  d'écrits  profonds  sont 
venus  la  rendre  de  plus  eu  plus  incontestable!  Toutes  les 
opérations  de  lame  ,  dit  Condillac,  ne  sont  que  des  moditica- 
lions  de  nos  sensations  ;  toutes  les  facultés  de  notre  intelligence 
se  renferment  dans  celle  de  sentir;  idée  sublime  qui  aété  mieux 
développée  encore  par  M.  Dcilult-Tracy ,  dans  s«s  Elémcni 
d'idéologie.  Suivant  cet  illustre  méta^)iiysicien  ,  ce  penser 
n'est  que  sentir  ,  et  sentir  est  pour  nous  la  même  chose  qu'exi;  - 
ter;  car  les  sensations  nous  avertissent  de  notre  existeDce.  Les 
idées  ou  perceptions  sout,  ou  des  sensations  proprement  ditc^, 
«u  des  souvenirs,  0!i  des  lapports  que  nous  apercevons,  <ni 
4".  1^ 
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bien  enfin  le  désir  que  nous  éprouvons  à  l'occasion  de  ces  rap- 
poris.  La  racLillé  de  penser  se  subdivise  donc  en  sensibilité 
proprement  dite  ,  en  mémoire,  en  jugement  et  en  volonlc.  Sen- 
tir c'est  avoir  la  conscience  d'une  impression  ;  avoir  de  Ja  mé- 
jnoire  ,  c'est  sentir  le  souvenir  d'une  impression  éprouvée;  ju- 
ger, c'est  sentir  des  rapports  entre  nos  perceptions  ;  enfin 
vouloir,  c'est  désirer  quelque  chose.  Par  ces  quatre  élé- 
rueiis,  sensations,  souvenirs  ,  jugemens  et  désirs,  se  forment 
toutes  les  idées  composées.  L'attention  n'est  qu'un  acte  de  la 
volonté;  la  comparaison  ne  peut  être  séparée  du  jugement', 
puisqu'on  ne  peut  comparer  deux  objets  sans  les  juger;  raison- 
ner n'est  qu'une  répétition  de  l'action  déjuger;  réfléchir, 
imaginer  ,  c'est  composer  des  idées  décomposablcs  en  sensa- 
tions j,en  souvenirs  ,  en  jugemens  et  en  désirs.  Cette  espèce  d'i- 
inagination  ,  qui  n'est  qu'une  mémoire  sûre  et  fidèle  ,  ne  doit 
pas  en  être  distinguée.  Enfin  lebesoin  ,1e  malaise  ,  l'inquiétude, 
Je  désir  ,  les  passions  sont  des  sensations  ou  perceptions.  » 

J'ai  dit  que  le  cerveau  était  l'unique  organe  sensible,  et  non 
point  ceux  qui  sbntcliargés  de  lui  transmettre  les  impressions. 
Une  expérience  bien  simple  pourra  le  démontrer  jusqu'à  l'é- 
vidence ;  que  ton  détruise  les  moyens  de  communication  des 
parties  éloignées  au  centre  cérébral,  toute  impression  devient 
nulle,  toute  perception  cesse;  c'est  ainsi  que  par  la  section  de  cer- 
tains nerl's  ou  par  une  compression  violente,  on  fait  instanta- 
nément cesser  des  douleurs  atroces  ,  parce  que  la  voie  par  la- 
quelle elles  arrivaient  jusqu'au  cerveau  ,  n'existant  plus  ,  ce- 
lui-ci ne  picut  les  percevoir  et  nous  en  donner  la  conscience  ; 
t;nfin  que  lé  cerveau ,  par  une  cause  quelconque  ,  se  trouve 
dans  un  état  pathologique  ,  malgré  que  les  organes  des  sens  et 
k'  système  nprveux  se  trouvent  dans  une  intégrité  parfaite,  les 
perceptions  n'en  seront  pas  moins  altérées ,  même  détruites  , 
.comme  cela  arrive  à  la  suite  des  coups  violens  qui  ont  jeté  le 
cerveau  dans  un  desordre  considérable.  Mais,  pour  que  la  percep- 
tion aitlieu,  le  cerveau,  doit  se  trouver  dans  de  certaines  dispo- 
sitions sans  lesquelles  il  ne  saurait  exister.  En  effet,  il  J)e 
suffit  point  qu'il  y  ait  eu  impression;  il  faut  encore  que  le 
centre  commun  soit  attentif,  ou  qu'il  ne  soit  distrait  par  au- 
cune autre  cause  puissante:  lorsqu'un  corps  vulnéraul,  par 
exemple,  frappe  nos  parties  d'une  manière  soudaine,  sans  que 
nous  ayons  été  à  portée  de  le  prévoir,  a  peine  le  sentons-uous, 
nous  n'en  éprouvons  qu'une  sensation  très-supportable  ;  c'est 
que  l'action  a,  été  si  prompte  que  le  cerveau. n'a  pas  eu  le 
temps  de  la  percevoir,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
que  la  douleur  se  fait  sentir;  l'homme  qui ,  dans  la  chaleur  d'un 
combat,  s'expose  aux  coups  de  sonennemi,  reçoit  des  blessures 
quelquefois  tros-graves,  sans  même  s'en  apercevoir,  parce  que, 
loui  çnîiçf  à  la  fur<;ur  et  à  la  vengeance,  sou  cerveau  semble  avoir 
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oublié  de  veiller  sur  les  organes  qui  sont  sous  sa  dépendance; 
mais  celui  qui  allend  le  coup  qui  va  le  frapper,  et  l'attend, 
pour  ainsi  dire  ,  de  sang-fioid  ,  est  dans  un  cas  bien  différent  ; 
il  ressent  la  douleur  dans  toute  sa  violence  ,  parce  que,  plus 
son  espiit  à  été  tendu  sur  cet  objet,  plus  la  perception  doit  eu 
être  forte.  Voilà  pourquoi  les  opérations  les  plus  légèics  de  la 
chirurgie  inspirent  tant  d'effroi  aux  hommes  les  plus  coura- 
geux ,  et  pourquoi  on  est  (pielquefois  obligé  de  tromper  les 
otres  pusillanimes  ,  eu  leur  dérobant,  pour  ainsi  dire,  la  dou- 
leur. Voilà  pourquoi  de  braves  militaires  toujours  prêts  dans 
]es  combats  à  affronter  le  feu  de  rcnnenii ,  rendus  au  calme  de 
la  paix,  redoutent  avec  excès  les  plus  petites  incisions. 

S'il  est  démontré  que  la  perception  n'est  pas  autre  chose  que 
le  résultat  de  l'impression  des  divers  corps  extérieurs  sur  nos 
])arlies,  et  transmise  au  ceiveau  par  le  moyen  des  iicrls ,  on 
doit  nécesssairement  en  conclure  que  cette  (acuité  se  trouve 
dans  son  exercice  liéede  la  manière  la  plus  étroite  à  la  sensi- 
bilité ,  et  tellement  que  c'est  à  son  plus  ou  moins  de  vivacité 
que  celte  même  facullc-  doit  son  plus  ou  moins  d'étendue,  bien 
plu»  peut-être  encore  qu'à  la  conformation  de  l'organe  céré- 
bral ;  en  effet  il  est  évident  que  la  perception  doit  être  d'au- 
tant plus  prompte  et  plus  vive  que  1  s  impiessions  seront  plus 
fortes.  Si  donc  c'eiles-ci  soiit  transmises  par  des  organes  sensi- 
liis  doués  d'une  prc'domiuance  vitale  très-marquée,  ils  dérer- 
lîiincront  nécessai renient  sur  le  centre  commun  une  secousse 
plus  forte  ,  ils  lui  imprimeront  d'une  manière  plus  vigoureuse 
ia  sensation  qu'ils  doivent  lui  transmettre,  et  feront  naitie  en 
lui  un  jugement  plus  prompt  (;t  [>ltissûr,  euluicommuniquant 
rébranlement  qu'ils  onteux-mêines  éprouvé;  mais  si ,  au  con- 
traire des  sens  peu  développés,  n'apportent  au  cerveau  que 
des  impressions  laiblcs  et  mal  ressenties,  il  est  clair  que,  i«:)p 
faiblement  excité  ,  il  ne  se  trouvera  plus  dans  les  dispositions 
nécessaires  pour  percevoir  convenablement ,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  la  force  de  son  organisation. 

C'est  donc  uniquement  à  la  manière  d'être  particulière  des 
organes  sensitifs  que  l'on  doit  attribuer  la  diffeience  que  pré- 
sente dans  les  divers  individus  la  iàculté  perceptive.  Lente 
chez  les  derniers  ,  elle  est  au  contraire  chez  les  premiers  d'une 
promptitude  et  d'une  vivacité  étonnantes  ,  par  la  raison  qu'elle 
se  trouve  constamment  excitée  par  des  impressions  fortes  ,  re- 
çues par  des  organes  doués  d'une  grande  énergie.  Du  reste,  ce 
n'est  point  seulement  ici  que  l'on  peut  faire  celte  observation  , 
elle  est  à  peu  près  la  même  dans  tout  le.  reste  de  l'économie. 
En  effet,  les  sensations  extérieures  sont  au  cerveau  ce  que  les 
divers  fluides  de  notre  corps,  le  sang,  par  exemple,  sont  à 
tous  les  organes.  Si  celui-ci  se  trouve  muni  d'une  grande  ac- 
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tivilc,  qu'il  stimule  les  paiiics  avec  beaucoup  de  force,  il  leur 
comniuniqucia  ueccssairoinent  uae  (grande  activité,  comme  ou 
le  voit  chez  certains  individus  d'au  tempérament  sanguin  ,  et  qui 
témoignent  par  leur  agitation  continuelle  l'ardeur  dont  ils  sont 
tourmentés j  mais  si  le  même  fluide,  se  trouvant  pour  ainsi 
dire  presque  sans  vie,  ne  porte  sur  les  parties  qu'il  ti averse 
qu'une  excitation  peu  marquée  ,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'é- 
conomie se  trouve  dans  un  état  de  faiblesse  par  l'absence  de 
stimulus,  comme  on  le  voit  chez  certains  lymphatiques  qui 
sont  mous  et  paresseux.  Eh  bien  !  il  en  est  absolument  de 
même  pour  l'orgaue  chargé  de  recevoir  les  impressions  exté- 
rieures ,  son  activité  se  trouve  toujouis  dans  un  rapport  cons- 
tant avec  la  vivacité  de  ces  mêmes  impressions.  Ainsi  ,  force 
d'organisation  du  centre  commun  ,  énergie  sensiiive  des  or- 
£fancs  extérieurs  chargés  de  la  transmission  des  sensations, 
telles  sont  les  deux  conditions  essentielles  pour  que  la  percep- 
tion soi  L  étendue,  juste  et  prompte j  elles  sont  indispensables, 
et  l'une  ne  saurait  manquer  sans  que  la  faculté  perceptive 
lien  soit  considérablement  altérée.  Telle  est  la  source  des 
imanccs  mulliplices  qui  distinguent  et  caractérisent  les  hommes. 
Il  n'en  est  aucun  peut-être  chez  lequel  les  sensations  soient  les 
mêmes,  par  la  raison  des  variétés  d'organisation.  Voilà  pour- 
quoi la  perception  difière  dans  presque  tous  sous  quelques 
rapports,  et  pourquoi  les  jugemens  présentent  si  souvent  des 
différences  remarquables,  chacun  ayant  en  lui  une  manière  de 
ientir  qui  lui  e?t  particulière. 

Tout  ce  que  nous  sommes ,  nous  le  sommes  par  les  organes 
des  sens,  et  par  la  nature  de  nos  sensations.  S'il  était  possible 
d'enlever  successivement  à  un  homme  tous  les  organes  des 
sens,  on  le  réduirait  à  la  simple  existence  du  végétal,  parce 
qu'il  n'aurait  plus  aucune  perception  j  mais  si  au  contraire  il 
était  possible  d'ajouter  au  nombre  et  à  la  perfection  de  ceux 
que  nous  possédons  déjà,  il  est  hors  de  doute  que  nous  au- 
rions en  nous  des  idées,  des  sensalions  que  nous  ne  connais- 
tons  pas,  et  que  notre  intelligence  en  acquerrait  indubitable- 
ment un  accroissement  marque,  par  l'unique  raison  de  la  mul- 
tiplicité de  nos  perceptions ,  qui  est  aussi  cel^  de  notre  im- 
aiensc  supéi.ioriîé  sur  les  autres  animaux.  Condillac  est,  sans 
contredit,  de  tous  les  métaphysiciens,  ceiuitpii  a  étudié  d'une 
manière  plus  spéciale  nos  organes  sensitils  dans  leur  rapport 
avec  le  dcveloppemtnl  de  l'inlolligence.  11  a  démontré  (jue 
rentendemei^l  n'elant  que  le  résulsat  des  comparaisons  faites 
entre  les  diverses  perceptions,  il  fallait  nécessairement  pour 
qu'il  eût  lieu,  qu'il  existât  plusieurs  sens,  car  un  seul  de  ces 
organes  ne  pouvant  d(;teraiiner  qu'un  seul  genre  de  percep- 
tions, toute  possibilité  de  compaiaison ,  et  par  conséq<ieiit 
frçiîtcndcmeut,  est  détruite.  C'est  dans  cet  auteur  et  dans  ceux 


PEU  277 

«jui  ont  traité  le  même  sujet  qu'ail  faudra  aller  s'instruire  des 
developpeiuens  qu'il  donne  à  celte  idëc,  ainsi  qu*à  l'impor- 
tance des  signes  d;ins  la  formation  des  idées  ,  par  la  facilite 
qu'ils  donnent  d'eîablir  entre  les  perceptions  une  liaison  ,  une 
association  nécessaires. 

C'est  donc  la  nature  qui  a  tout  fait  à  cet  égard;  c'est  h  la 
perfection  des  organes  sensibles  dont  elle  l'a  doué,  que  l'homme 
supérieur  doit  ses  succès;  c'est  elle  qui  inspira  E.ou»seau;  c'é- 
tait elle  qui  dirigeait  la  plume  de  ce  philosophe  immortel, 
lorsqu'il  tractait  les  écrits  biùlans  dont  le  principe  était  dans 
3'énerî^ie  de  ses  sensations.  Il  en  est  de  même  pour  la  plupart 
de  ces  hommes  de  ^énie  que  la  nature  ne  produit  que  de  loin 
en  loin,  et  qui  tous  sont  remarquables  par  une  vive  sensibi- 
lité, par  une  prédominance  vitale  de  tous  les  organes  scusi- 
tils  ,  réunies  ii  un  cerveau  fortement  organisé. 

De  la  justesse  et  de  la  fausseté  du  jugement.  C'est  toujours 
dans  la  nature  de  nos  sensations,  dans  la  manière  dont  les  im- 
pressions sont  ressenties  par  les  organes,  qu'il  faut  rechercher 
la  cause  de  la  diversité  des  opinions.  La  première  source  des 
erreurs  de  jugement  se  trouve  dans  la  discordance  qui  existe- 
enire  tes  divers  organes  des  sens ,  qui ,  plus  ou  moins  parfaits  , 
donnent  lieu  à  des  sensations  tout  ii  fait  disparates  ,  et  qui 
n'ont  entre  elles  aucun  rapport  de  force,  aucune  propoition. 
'Dès-lors,  la  comparaison  que  l'on  établit  entre  de  sou^blables- 
perceptions  ,  ne  peut  être  que  la  base  d'un  faux  raisonnement. 
Supposons,  par  exemple,  que  Tun  dïs  sens  donne  une  idée 
quelconque,  tandis  qu'un  autre  en  donnera  une  toute  con- 
traire, ou  du  moins  beaucoup  plus  faible ,  il  n'en  peut  résul- 
ter que  des  erreurs  de  jugement ,  occasionces  par  des  pcrcep'- 
tions  pour  ainsi  dire  contradictoires.  Voilà  ce  qui  arrive  lors- 
que, parmi  les  organes  doubles,  tels  que  les  yeux,  les  oreilles, 
l'un  des  deux  jouit  d'une  grande  supériorité  sur  Tautre  :  [\ 
s'ensuit  mévitablement  que  Te  coup  d'œil  et  rouïc  sont  t^galc- 
ïuent  faux,  parce  que  le  cerveau  ,  ayant  reçu  deux  impressions 
différentes,  ne  sait  quelle  est  la  plus  juste,  celle  à  laquelle  il 
doit  s'attacher.  C'est  ici  que  se  trouve  la  grande  raison  qui  fait 
que  la  fonction  s'exécute  beaucoup  mieux  lorsqu'un  seul  organe 
est  mis  en  action  ;  que  l'on  voit  mieux  avec  un  œil ,  que  l'on 
entend  mieux  avec  une  oreille,  parce  qu'alors  il  n'y  a  qu'une 
seule  impression,  une  sensation  unique  ,  et  le  cerveau  ne  peut 
plus  être  embarrassé  SJir  1-a  justesse  de  la  perception;  mais, 
s'il  arrivait  que  les  dîux  organes  fusseut  doués  d'une  même 
force ,  que  chacune  des  impressions  qu'ils  sodi  chargés  de 
transmettre  ressemblât  tellement  à  l'autre  qu'elles  se  confon- 
dissent en  une  seule,  nul  doute  qu'elles  ne  communiquassent 
au  cerveau  un  ébranlement  plus  fort ,  que  la  sensation  ne  fût 
jjiiis  vigoureuse,  et  la  perception  plus  jtiste  et  plst^  ctenduc. 
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C'est  ries  individus  dans  lesquels  celte  heuieuse  circonstance  se 
rcncontic,  que  Ton  dit  qu'ils  ont  le  compas  dans  l'œil,  qu'ils 
ont  roreille  juste  ou  musicale. 

Ainsi  donc,  s'il  est  certain  que  le  jugement  a  son  principe 
dans  la  nature  de  nos  sensations  ou  perceptions,  dans  la  force 
de  !a  sensibiliti',  il  est  également  vrai  qu'il  n'y  rencontre  pas 
toujours  le  principe  de  la  justesse  et  de  la  certitude.  Pour  quc^ 
le  jugement  lût  pailait,  il  faudrait  qu'il  y  eût  entre  ks  or- 
ganes des  sens  et  le  cerveau  une  proportion  parfaite,  un  rap- 
port de  force  constant;  de  cette  manière,  les  impressions  ne 
dépassant  nullement  la  puissance  de  l'organe  qui  doit  les  res- 
sentir, les  perceptions  en  ac(juerraient  une  plus  grantle  pcr- 
leclion,  le  jugement  en  deviendrait  plus  sur;  mais  il  n'en  est 
jamais  ainsi  :  le  plus  souvent  il  y  a  une  disproportion  plus  ou 
moins  marquée,  (jui  est  la  source  de  toutes  les  erreurs  de  rai- 
sonnement. En  effet,  comment  se  fait-il  (jue  l'on  voit  nombre 
d'individus  qui,  avec  des  moyens  très-mcdiocres  ,  ont  un  ju- 
gement très  solide ,  et  voient  les  choses  dans  leur  vrai  point 
de  vue,  tandis  que  beaucoup  d'autres,  doués  d'un  génie  bien 
plus  élevé,  donnent  dans  tant  d'écarts  et  jugent  si  mal?  C'est 
r[ue  ,  dans  les  moyens  bornés  que  la  nature  a  accordés  aux  pre- 
miers, il  existe  un  rapport  parfait;  leur  vue  ne  s'étend  pas 
loin,  mais  en  revanche  elle  est  juste,  et  ces  individus  sont  en 
général  ,  dans  le  commerce  ordinaire  de  la  vie,  les  meilleurs 
conseillers.  Dans  les  autres,  au  contraire,  ces  rapports  n'exis- 
tant pas,  ils  s'égarent.  Cette  manière  d'être  est  le  propre  de 
beaucoup  d'hommes  de  génie,  qui  se  trouvent  iufi  linjcnt  plus 
exposés  à  l'erreur  que  les  autres,  parce  qu'ils  so'nt  emportes 
trop  loin  par  leur  sensibilité.  Nous  sommes  donc  portes  à  con- 
clure de  tout  ceci  que,  si  la  sensibilité  est  la  source  de  nos  ju- 
gemens,  elle  a  besoin  d'être  dirigée  ;  il  lui  faut  un  régulateur, 
qui  est  le  cerveau  ;  mais,  s'il  arrive  qu'elle  se  trouve  montée 
sur  un  ton  trop  élevé,  qu'elle  dépasse  les  forces  de  cet  or- 
gane,  elle  devient  la  cause  d'une  foule  de  jugemens  erronés. 

La  plupart  des  physiologistes  ont  eu  le  tort  réel  de  s'atta- 
cher d'une  manière  trop  exclusive,  dans  l'élude  des  facultés 
inlellcctue'iles,  à  la  conformation  du  cerveau,  sans  tenir  beau- 
coup de  compte  de  la  nature  des. impressions  extérieures,  qui 
sont  pourtant  la  chose  essentielle.  Si  l'on  pouvait  supposer  un 
individu  dont  le  cerveau,  doué  dune  grande  force  d'organi- 
sation, présenterait  tous  les  caractères  qi:e  l'on  attribue  à  ceux; 
des  hommes  de  génie,  mais  dont  les  organes  des  sens  seraient 
en  même  temps  remarquables  par  leur  faible  développement, 
ce  serait  en  vain  qu'on  en  attendrait  quelque  chose  de  grand; 
il  serait  à  peu  prè»  nul ,  et  ne  pouvait  sortir  d'un  cercle  extrê- 
mement étroit  tant  que  cette  disproportion  entre  la  foixc  de 
l'organe  central  et  celle  des  organes  sçiisilifî  existerait.  Un  êir.e 
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ainsi  organisé  pourrait  avec  raison  être  comparé  à  un  archi- 
tecte Iiabile,  mais  qui ,  prive  de  malcriaux,  serait  hors  d'état 
de  rien  entreprendre. 

Des  idées  innées.  C'est  ici  le  cas  d'examiner  cette  queslioft 
sur  laquelle  on  a  tant  écrit,  et  qui  a  compté  des  partisans 
d'un  grand  mérite,  mais  sur  laquelle  on  est  raainlenanl  assez 
généralement  d'accord  depuis  (pie  Locke  a  lenveisé  cette  er- 
reur par  des  raisons  sans  réplique.  Il  n'est  point  d'idées  in- 
nées :  cette  vérité  est  démontrée  pour  tout  homme  bien  convaincu 
que  nos  idées  ne  viennent  que  des  seu$ ,  et  que,  ces  derniers 
n'entrant  en  exercice  qu'après  la  naissance,  ce  n'est  qu'alors 
que  les  perceptions  ont  lieu,  et  que  les  idées  se  forment.  Com- 
ment se  persuader  qu'il  existe  des  idée's  toutes  formées  dans 
le  cerveau  ?  A  quoi  pourrait-on  les  reconnaître?  Quel  h;  serait 
leur  source?  C'est  à  quoi  il  serait  absolument  impossible  de 
répondre,  et,  comme  il  répugne  à  tout  esprit  judicieux  d'a- 
dopter des  opinions  qui,  bien  loin  d'avoir  eu  leur  faveur 
quelques  probabilités  ,  ont  contre  elles  toute  l'évidence ,  je  ne 
m'occuperai  point  ici  de  combattre  une  erreur  bien  recoimue 
maintenant  pour  telle. 

Mais,  s'il  n'y  a  pas  d'idées  innées,  il  existe  sans  aucun 
doute  des  dispositions  innées  :  celte  observation  est  certaine, 
et  l'expérience  de  tous  les  temps  l'a  prouvé.  jNous  appor- 
tons en  naissant  une  aptitude  plus  ou  moins  marquée  à  telle 
ou  telle  chose;  nous  avons  en  nous-mêmes  tous  les  élémcns 
nécessaires  pour  une  perception  plus  étendue  et  plus  parfaite 
dans  certains  rapports,  et  c'est  Jh  ce  qui  explique  la  variété 
des  penchans  et  des  goûts  particuliers  qui  nou,s  entraînent  vers 
tel  genre  d'occupatioa  plutôt  que  vers  tel  autre.  Nous  sentons 
que  c'est  celui  pour  Iccpiel  la  nature  nous  a  pour  ainsi  dire 
destinés  en  nous  donnant  tous  les  moyens  d'y  réu^isir.  Malheur 
à  ceux  qui,  méconnaissant  ou  refusant  d'entendre  celle  voix 
intérieure  qui  leur  désigne  la  route  qu'ils  doivent  ]>arcourir 
pour  arriver  à  la  réputation,  cherchent  ii  l'étoufiér  parce 
qu'elle  n'est  point  en  rapport  avec  leurs  fausses  idées  de  gran- 
deur et  d'ambition,  et  s'opiniàlrent  à  marcher  dans  un  scn& 
contraire!  Ceux-là  ne  doivent  jamais  espérer  de  grands  succès, 
parce  que  ce  n'est  jamais  impunément  que  Ton  s'élève  contre 
la  volonté  de  la  nature.  Les  honnncs  Siigos  tiennent  toujours 
compte  de  cette  influence  secrelle,  parce  qu'elle  est  pour  eux. 
une  source  de  succès  ,  et  que  c'est  un  chemin  sûr  pour  arriver 
très-haut  dans  l'estime  et  la  considération  des  hommes  : 

Soyez  pliiiôt  maçon  ,  si  c'est  votie  talent, 
Ouvrier  estimé  dans  un  ait  nécessaire  , 
Qu'éciivnin  sans  talent  et  poète  vulgaire. 

Il  n'est  pas  possible  r}e  s'éîevcr  contre  la  vérité  de  celle  es- 
pèce de  dfslir.ation  picmicrc  clc  ia  nature,  f^ui  i\z^\  ra5  é;,a- 
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Icinenl  prononcée  chez  tous  ,  mais  qui  parle  chez  quelques-uns 
avec  une  telle  force  qu'ils  feraient  de  vains  efforts  pour  s'y 
souslraire.  On  ne  saurait  faire  la  supposition  que  le  but  de  la 
ïiHlure  ait  e'té  de  nous  cnier  pour  telle  ou  telle  chose,  mais 
c'est  qu'elle  a  mis  dans  noire  organisation  une  disposition  plus 
iorle  à  ressentir  les  impressions  que  cette  chose  communique; 
naissent  des  sensations  ou  perceptions  plus  vigoureuses,  qui 
sont  le  principe  de  nos  succès  dans  tel  ou  tel  genre  de  travail. 
C'est  àla  manière  d'être  de  son  organisation  queie  mathématicien 
et  legeomètre  doivent  la  justesse,  la  pre'cision  de  leurs  calculs  j 
c'est  aux  impressions  fortes  que  font  sur  les  peintres  et  les 
})oèles  les  objets  qui  les  frappent,  qu'ils  doivent  de  nous  les 
représenter  avec  tant  de  fidélité,  de  leur  donner  une  espèce 
de  vie,  et  de  les  embellir  de  tout  ce  que  peut  suggérer  une 
imagination  brillante.  Chacun  trouve  dans  la  nature  de  ses 
sensations,  de  ses  perceptions,  la  raison  des  progrès  qu'il  fait 
dans  l'occupation  de  son  choix,  et  des  jouissances  qu'elle  lui 
procure  :  jouissances  qui ,  d'abord  fiibles,  s'étendent  progres- 
sivement à  mesure  que  l'on  avance  davantage,  parce  que  les 
sensations  se  multiplient,  deviennent  plus  vives,  les  percep- 
tions plus  étendues,  plus  actives.  Voilà  ce  qui  fait  que  cha- 
cun s'attache  à  la  profession  qu'il  a  embrassée,  parce  qu'il  a 
senti  qu'elle  se  trouvait  en  rapport  avec  sa  manière  d'être  : 
dès-lors,  comme  il  la  cultive  avec  succès ,  elle  devient  pour 
lui  une  source  inépuisable  de  sensations  agréables.  C'est  pour 
cela  que,  dans  le  nombre  immense  des  professions  auxquelles 
l'homme  se  livre  dans  la  société,  et  qui  laissent  souvent  entre 
elles  de  grandes  distances,  chacun  préfère  la  sienne,  et  regarde 
toutes  les  autres  sans  envie ,  parce  que,  je  le  répète ,  il  n'y  a 
aucun  rapport  entre  elles  et  l'état  de  son  organisation.  En  en- 
visageant les  choses  sous  ce  point  de  vue,  il  devient  facile  de  se 
rendre  raison  pourquoi  tels  individus  réussissent  plus  sûrement 
et  plus  promptement  que  d'autres  :  c'est  que  leurs  organes 
éprouvent  des  impressions  plus  vives,  le  cerveau  reçoit  des 
sensations  plus  fortes. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  le  plus  ou  moins  de  force 
des  sensations  que  la  différence  consiste ,  il  peut  arriver  que 
CCS  sensations  soient  absolument  opposées.  En  effet,  plusieurs 
individus  peuvent,  suivant  la  manière  dont  ils  sont  organisés, 
éprouver  d'un  même  objet  des  impressions  toutes  différentes  : 
tel  trouvera  dans  la  sensation  d'un  corps  soumis  à  l'un  de  ses 
s&ns,  la  vue,  l'ouïe^  l'odorlt,  le  goût,  la  cause  d'un  plaisir 
très- vil";  tandis  que,  pour  un  autre,  ce  même  corps  sera  la 
source  d'une  peine  souvent  insupportable.  Ce  singulier  phé- 
lioraène  lient  bien  évidemment  à  l'organisation,  à  la  variété 
«les  impressions,  qui  nécessitent  de  la  part  du  cerve.au  des 
jjeiceptions  opposées.. 
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Vhahitude  règle  les  perceptions  ^  et  dei'lent  pour  elles  une  es- 
psced'e'ciucation.  Cellcvévilé ,  reconnue  par  tous  les  physiolo- 
gistes elles  métaphysiciens,  a  surtout ele  développée  par  Bichat. 
Les  sensations,  dit  cet  auteur,  d'abord  coulusf^s,  ne  tiacent 
que  des  imae;es  générales;  J'œil  n'a  que  le  senliment  de  la  lu- 
mière, J'oreille  que  celui  du  son;  rien  n'est  distinct  dans  ces 
aflections  genorales  des  sens,  mais  l'habitude  émousse  insensi- 
blement ces  prenièies  impressions  :  alors  naissent  les  sensa- 
tions particulières;  les  grandes  dilTcrences  des  couleurs,  des 
sons,  dos  odeurs,  des  s;!veurs,  sont  perçues,  puisq-.tc  les  diffé- 
rences secondaires  le  sont  aussi.  Enfin,  au  bout  d'un  certain 
temps  ,  l'enfant  a  appris  par  l'tjxercice  à  voir,  à  entendre  ,  à 
goi\ter,  à  sentir,  à  toucher. 

11  en  est  de  l'éducation  du  cerveau  comme  de  celle  des  sens  : 
tous  les  actes  dcpendans  de  son  action  n'acquièrent  que  gra- 
duellement ie  degré'  de  perfection  auquel  ils  sont  destines. 
La  perception  ,  la  rac'moire  ,  l'iiuagination  ,  facultés  que  les 
sensations  précèdent  et  do'tfrnn'nent  toujours,  croissent  et  s'é- 
tendent à  mesure  que  des  excitans  nouveaux  viennent  b  en  dé- 
terminer l'exercice.  Le  jugement,  dentelles  sont  la  triple  base, 
n'associe  d'abord  qu'irrégulièrement  des  notions  elles-mêmes 
irrégulières  j  bientôt  plus  de  clarté  dislingue  ses  actes,  enfin 
iis'  deviennent  rigoureux  et  précis. 

L'éducation  peut  beaucoup  pour  diriger  nos  moj'cns  natu- 
rels ,  même  pour  en  augmenter  la  valeur,  et  ce  n'est  point 
sans  raison  qu'elle  a  été  considérée,  sous  ce  rapport,  comme 
une  seconde  nature;  mais  elle  ne  change  rien  à  l'organisa- 
tion qui  reste  toujours  la  même  :  elle  ne  nous  donne  point 
les  avantages  que  la  nature  nous  a  refusés,  tous  ses  efforts 
à  cet  égard  deviendraient  ifnpuissans.  C'est  dans  les  établis- 
scmens  consacrés  à  l'instruction  de  la  jeunesse  que  l'on  peut 
faire  celte  remarque;  combien  ne  s'en  trouve  t-il  pas  aux- 
quels les  soins  les  plus  miriulieux  sont  consacrés  en  pure 
perte  ?  C'est  qu'on  n'a  pas  su  les  placer  dans  la  véritable  ligne 
de  leurs  dispositions.  On  ne  saurait  pourtant  avoir  trop  de 
circonspection  dans  le  jugetr^enl  que  l'on  porte  sur  les  enfans 
fîonl  le  développement  de  rinielligcncc  est  lent  et  tardil.  On 
a  vu  nombre  de  ces  individus  jugés  pour  ainsi  dire  ineptes,  et 
dont  les  facullcs,  longtemps  engourdies,  se  sont  enfin  réveil- 
lées pour  étonner  tous  les  esprits  par  leur  étendue  et  la  rapidité 
de  leur  accroissement. 

La  perception  se  trouve  dans  un  rapport  constant  avec  la 
vivacité  des  iinpressious  qui  sont  transmises  au  cerveau;  mais 
comme  tous  les  ojganes  des  sens  n'ont  pas  une  force  égale  ,  qu'il 
y  en  a  toujours  un  plus  parfaitement  organisé,  c'est  toujours 
celui-là  que  l'on  doit  prendre  pour  guide  ;  c'est  lui  qui  décide 
de  l'aptitude  de  rindi^idu  à  telle  ou  telle  chose,  parce  que 
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les  sensations  qu'il  détermine  étant  les  plus  fortes,  toutes  les 
autres  sont  faiblement  perçues,  et  deviennent  pour  ainsi  dire 
nulles.  Telle  est  aussi  la  direction  que  l'on  doit  donner  à  l'é- 
ducation, si  l'on  veut  en  retirer  de  grands  avantages. 

La  force  des  impressions  détermine  les  goûts.  Tel  individa 
dont  l'ouïe  est  douée  d'une  sensibilité  exquise,  d'une  grande 
justesse,  est  plongé  par  les  accords  de  l'harmonie  dans  une 
espèce  de  ravissement;  tandis  que  chez  tel  autre,  qui  se  trouve 
dans  des  dispositions  dinérentes ,  les  mêmes  sons  ne  produi- 
sent qu'une  impression  passagère,  à  laquelle  il  est  pour  ainsi 
dire  insensible  :  c'est  que  le  premier  est  organisé  pour  être  mu- 
sicien; les  soins  qu'on  lui  prodiguera  dans  ce  Lut  seront  sui- 
vis d'un  succès  presque  certain.  Dans  le  second  ,  au  contraire, 
ils  seraient  absolument  nuls  par  la  raison  confraire.  Telle  est 
l'unique  règle  que  l'on  devrait  avoir  dans  le  choix  des  di- 
verses professions,  partie  d'autant  plus  essentielle  de  l'Jduca- 
lion  qu'elle  influe  sur  tout  le  reste  de  la  vie. 

On  peut  tirer,  en  médecine,  un  très-grand  parti  de  cette 
disposition,  pour  le  bien-être  de  quelques  malades.  Tous  les 
médecins  connaissent  le  pouvoir  de  la  musique  sur  certains  mé- 
lancoliques ,  même  portés  à  la  férocité  ,  et  que  le  son  de  quel- 
ques instrumens  harmonieux  calme  presque  instantanément: 
tant  est  vive  l'impression  de  cessons  sur  leurs ojganes  sensibles, 
tant  est  puissante  la  perception  qu'elle  détermine  ,  que  ces 
malades  oublient  tout  pour  se  livrer  au  plaisir  d'écouter  cette 
ravissante  mélodie.  Le  cerveau  est  alors  si  fortement  ébranlé, 
que  toutes  les  autres  sensations  se  taisent  pour  laisser  celle-ci 
toute  entière.  Ce  qui  est  vrai  pour  les  sons ,  l'est  aussi  pour 
toutes  les  autres  impressions  des  divers  organes  des  sens. 

L'habitude  règle  les  perceptions,  c'est  ce  qu'on  ne  peut 
-mettre  en  doute  :  il  suffît  de  voir  ce  qui  se  passe  tous  les  jours 
pourseconvaincrede  cette  observation.  Lorsque  nous  assistons, 
pour  la  première  fois,  à  un  spectacle  quelconque,  nous  n'é- 
prouvons que  des  sensationrextrêmemenl  confuses,  parce  que 
le  cerveau,  frappé  à  la  fois  par  une  multitude  d'impressions  , 
ne  les  a  perçues  que  faiblement  ,  de  manière  à  ce  que,  peu  de 
temps  après  ,  il  ne  nous  eu  reste  absolument  rien.  C'est  uu 
chaos  dans  lequel  nous  n'avons  rien  vu;  mais  si  nous  y  reve- 
nons plusieurs  fois,  petit  à  petit  chaque  objet  se  classe  dans 
liolre  tête;  nous  isolons  nos  sensations,  parce  qu'elles  se 
gravent  plus  fortement  ;  eijfin  ,  bientôt  l'habitude  de  veil- 
les mêmes  choses  et  de  recevoir  les  mêmes  impressions,  nous 
a  mis  en  état  d'embrasser  d'un  coup  d'œil  et  de  juger  sur-le- 
champ  cette  masse  d'objets  qui  nous  avait  d'abord  tant  éton- 
nés. 11  en  est  de  même  lorsque,  placés  dans  un  salon  rempli 
de  tableaux  ,  nous  promenons  nos  regards  sur  le  grand  nomun; 
d,c  chci's-d'œuvrc  expos'.'s  à  nos  yeux  :  bientôt  fatigues,  par  U 
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mî;ltitucle  des  impressions  que  nous  avons  reçues,  et  des  per- 
ceptions qui  en  ont  été  la  conséquence,  nous  nous  relirons 
sans  avoir ,  pour  ainsi  dire  ,  rien  observé  ,  el  souvent  avec  une 
douleur,  une  pesanteur  de  tèle  qui  ne  se  dissipent  qu'à  la 
longue;  mais,  au  bout  de  quelques  jo'urs,  toutes  les  impres- 
sions et  perceptions  se  mettent  eu  ordre,  et  nous  pouvons 
porter  des  juyernens  plus  sûrs.  Pourquoi  le  peintre  exercé 
découvre-l-il  dans  un  tableau  une  rr.ullilude  de  délauis  qui 
nous  sont  cachés  ?  Pourquoi  Torcilie  du  musicien  est-elle 
frappée,  au  mlieu  d'un  grand  nombre  d'instrumens,  de  la  plus 
légère  discoidance,  lorsque  nous  n'y  faisons  pas  la  moindre 
attention  ?  La  raison  en  est  non  pas  seulement  dans  la  sensi- 
bilité de  leurs  organes  ,  mais  dans  leur  grande  habitude  ,  qui 
leur  permet  de  se  rendre  raison  sur-le-chanqi  du  grand  noni- 
bre  d'impressions  (ju'ils  re(;oivent  en  même  temps. 

C'est  ici  le  cas  de  remaïquer  le  peu  de  justesse  d'un  prin- 
cipe avaticc  par  l'un  de  nos  plus  grands  physiologistes ,  Bichat. 
Cet  auteur  célèbre  prétend  que  l'hab  tude  émousse  le  senti- 
ment et  perfeclioîuie  le  jugement.  Lors(ju'on  examine  celte  idée 
avec  attention  ,  on  voit  qu'elle  est  contradictoire.  On  ne  ron- 
çoit  pas  (|ue  ic  sentiment  devienne  plus  obsi.ur  ,  tandis  que  le 
jugenu'iit  devient  plus  pariait  5  car  s'il  était  vrai  que  l'habitude 
émoussàl  le  sentimint,  le  jugement  y  perdrait  nécessairement 
beaucoi;p.  N'est-il  pas  plus  probable  de  penser  que  le  juge- 
ment n'acquiert  de  la  justesse  qu'à  mesure  que  les  sensations, 
deviennent  plus  fortes  par  l'eflet  m.ème  de  1  habitude,  et  font 
sur  le  cerveau  une  impression  beaucoup  plus  vive  ? 

De  l état  de  la  perception  da?is  les  aveugles,  sourds- muets 
et  outres  individus  auacjuels  In  nature  a  refuse  l'un  ou  plusieurs, 
des  sens.  La  jusiesse  et  l'étendue  des  perceptions  étant  en  rai^' 
son  directe  du  nombre  des  sens  ,  il  est  évident  (jue  lliomme  doit 
avoir  sur  les  animaux  une  grand  supériorité,  et  que  clie^  les 
malheureux  dont  l'organisation,  sons  ce  rapport,  est  restée 
impartaile,  cette  faculté  doit  être  infi. liment  boriiée,  par  la 
raison  que  les  impressions  qu'ils  reçoivent  sont  iniinimcnt 
moins  nombreuses;  lanatuie  pourtant  semblerait  avoir  voulu 
élablirune  espèce  deconq)cnsalion,  en  donnant  aux  sens  qu'ils 
ont  une  fiwesse  beaucoup  plus  grande.  C'est  une  observation 
à  peu  près  généra  le, qu'il  est  rare  que  nous  soyons  privés  de 
l'un  de  nos  sens,  sans  que  les  autres  n'en  acquièrent  un  surcroît 
de  lorce.  Il  semble  que  la  part  de  sensibilité  qui  devait  appar- 
tenir à  l'organe  qui  manque  se  soit  jetée  en  entier  sur  les 
autres  :  aussi  lenus  impiessions  sont-elles  bien  plus  vives,  et 
leurs  perceptions  tvès-justes,  mais  dans  les  cas  seulement  où  h.' 
concours  du  sens  (rui  n'existe  pas  n'est  pas  nécessaire.  Tel  ai 
le  cas  des  sourds  et  muets  de  naissance.  Ceux  qui  ont  assiste  aiiK 
exercices  publioj  dans  Icsctûblisscuiens  consacrés  a  l'éducalion 


a84  PER 

de  ces  êtres  clisgracics  ,  ont  pu  voir  avec  quelle  e'tonnante  facî- 
lilé  les  premiers  reconnaissent,  à  l'aide  seulement  du  toucher, 
cerl, lin  s  objets  pour  la  connaissance  desquels  la  vue  nous  semble 
nécessaire,  il  en  est  demême  des  sourds  et  muets,  dont  les  sen- 
sations sont  également  très-vives.  Ces  individus  otit  encore 
une  nouvelle  circonstance  en  leur  laveur,  et  qui  lient  à  leur 
malheur  même.  L'état  d'isolement  dans  lequel  ils  se  trouvent 
au  milieu  même  de  la  société  ,  fait  qu'ils  sont  peu  sujets  aux 
distraciioDS.  Ils  ne  reçoivent  que  peu  d'impresnot:s  étrangères 
à  l'objet  qui  les  occupe,  et  peuvent  le  méditer  à  leur  aisej 
en  outre  le  cerveau,  éprouvant  moins  de  sensations ,  doit  par 
}ii  même  en  éprouver  de  plus  foitcs. 

-  La  grande  sensibilité  de  leurs  sens  fait  qu'ils  sont  très-sus- 
ceptibles d'éducation;  avec  le  temps  et  la  patience,  on  finit 
par  leur  donner  une  perfection,  telle  qu'ils  sembleraient  tenir 
Jieu  de  celui  qui  manque.  On  a  fait  à  cet  égard,  dans  ces  der- 
niers temps,  de  grands  progrès.  On  a,  pour  ainsi  dire,  rendu: 
à  la  société  une  classe  d'individus  qui  semblait  en  être  séparée 
pour  jamais.  L'art  a  en  quelque  sorte  renverse  cette  barrière 
élevée  par  la  nature  elle-même  entre  eux  et  les  autres  honunes  ; 
c'est  une  véritable  conquête  de  l'esprit  humain.  Grâces  soient 
rendues  aux  hommes  de  génie  qui,  touchés  des  calamités  de 
leurs  semblables,  ont  consacré  leurs  talons  et  leurs  veilles  à 
corriger  les  torts  de  la  nature  à  leur  égard  en  multipliant  leurs 
moyens  de  rapports.  Ce  sont  bien  là  les  vrais  amis  de  l'Iuima- 
nitéj  mais  l'entendement  humain  n'étant  autre  chose  que  la 
réunion  des  perceptions,  le  lésultat  de  la  comparaison  cjui 
6'établit  entre  elles,  doit  être  d'autant  plus  étendu  que  celles-ci 
seront  plus  nombreuses ,  parce  Cju'elles  se  rectifient  les  unes 
les  autres.  Il  doit  donc  être  nécessairement  plus  limité  dans 
ces  êtres  malheureusemenl  organisés,  et  qui  seront  toujours, 
quoiqu'on  fasse  ,  audessous  du  reste  des  hommes  sous  le  rap- 
port des  facultés  intellfcluelles. 

T^ariétés  o'as  perceptions  suwantle  sexe  et  l'dge.  En  parlant 
de  ce  principe  bien  reconnu  ,  que  les  perception»  sont  toujours 
en  rapport  avec  la  manière  d'être  des  impressions,  on  ne  pourra 
s'empêcher  de  reconnaître  qu'elles  doivent  présenter  de  grandes 
variétés  dans  les  circonstances  présentes,  les(juc!les  variétés 
sont  toujours  sous  la  dépendance  immédiate  de  l'organisalion  : 
car,  quelle  que  soit,  en  apparence  ,  la  conformité  d'^oiganisa- 
lion  dans  l'homme  et  la  femme  ,  le  médecin  et  le  physiologiste 
savent  apprécier  la  grande  différence  qui,  sous  ce  rapport, 
existe  entre  eux.  Si  les  principaux  organes  de  l'économie  sem- 
blent présenter  des  caractères  absolument  analogues ,  les  fa- 
•  cultes  dont  ils  sont  doués  sont  bien  différentes ,  et  leur  manière 
de  sentir  les  impressions  ,  quelquefois  entièrement  opposée. 
C'est  dans  la  uatare  et  la  variété  de  ses  sensations  que  se  trouve 
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]ii  ligne  la  [>Ui5  sensible  Je  déniarcalion  eiiU'e  les  deux  sexes; 
ce  sont  ces  sensations  qui  établissent  la  manière  d'être  moiiile, 
comme  les  variétés  organiques  établissent  la  manière  d'èlr» 
physique  de  chacun. 

En  étudiant  l'iiomme  et  la  femme  sous  ce  rapport ,  il  est 
facile  de  se  rendre  raison  de  la  variété  de  leurs  goûis  et 
de  leurs  pencliaus,  ainsi  que  de  leurs  divers  succès.  Les 
femmes  doivent  à  leur  organisation  une  sensibilité  exquise  : 
leur  système  nerveux,  extrêmement  développé,  les  rend  très- 
impressionnables.  A  cet  égard  ,  elles  n'ont  rien  à  envier  à 
l'homme;  mais  cet  excès  même  de  sensibilité  devient  souvent 
nuisible  à  leur  jugement  ;  car  ne  se  trouvant  plus  en  concor- 
dance avec  la  force  d'organisation  de  leur  cerveau,  qui  est  bica 
moindre  que  chez  l'homme,  il  en  résulte  que  la  faculté  per- 
ceptive de  cet  organe,  stimulée  au  delà  de  ses  forces  naturelles, 
se  trouve  eulraince  dans  des  écarts  plus  ou  moins  remarquables  : 
aussi  est-il  bien  reconnu  que  les  femmes  joignent  en  général 
à  une  grande  vivacité  d'imagination  un  manque  de  justesse 
dans  le  raisonnement,  à  moins  qu'il  ne  s'exerce  sur  des  objets 
de  peu  d'importance,  qui  ne  se  raisonnent  pour  ainsi  dire  pas, 
et  dont  le  sentiment  est  tout ,  comme,  par  exemple,  dans  lc5 
rapports  de  société  ,  ou  bien  ce  qu'on  appelle  le  sentiment 
des  convenances  sociales  ,  pour  lesquelles  les  femmes  ont  ua 
tact  excellent  ;  aussi,  très-propres  aux  ouvrages  dépure  ima- 
gination, elles  ne  réussissent  point  en  général  dans  ceux  qui 
demandent  beaucoup  de  profondeur.  On  peut .  sous  ce  rap- 
port,  les  comparer  aux  cnlans  qui,  comme  l'observation  Ja 
prouvé,  se  rappiocheul  des  femmes  dans  beaucoup  de  points. 
Chez  eux  ,  le>  inipicssions  ont  une  grande  vivacité;  mais  elles 
sont  peu  durables  ,  tant  qu'elles  ne  dépassent  pas  Ja  puissar)ce 
perceptive  de  l'organe  cérébral  :  les  perceptions  auxquelles 
elles  donnent  lieu  sont  justes;  mais,  hors  de  là  ,  elles  sont 
errenc'cs.  Une  preuve  qui  vient  à  l'appui  de  cette  observa- 
tion, c'est  que  les  personnes  extrcmearent  irritables  otit  gént- 
ralement  le  jugement  faux,  parla  raison  qu'elles  sentent  avec 
trop  de  violence;  ce  qui  fait  qu'elles  voient  tout  à  travers  le 
prisme  de  l'exagération. 

Ces  diverses  remarques  sont  de  la  plus  haute  importance 
pour  l'éducation  de  la  jeunesse.  Dans  cette  circonstance,  il 
faut,  comme  le  dit  Biciiat ,  suivre  la  marche  tracée  par  la 
nature.  L'enfant  et  le  jeune  homme  sont,  pour  ainsi  duv 
organisés  pour  les  sciences  qui  réclament  une  imaginalion 
vive;  ce  n'est  qu'à  uneépoque  plusreculcc  qu'elle  leur  accorde 
les  moyens  de  réussir  dans  les -sciences  exactes  et  profonde-. 
Chez  l'homme,  les  sensations  étant  en  générai  moins  promr)tes 
et  moins  vives,  et  le  cerveau  plus  fortement  organise  ,  les  per- 
ceptions sont  plus  ssactcSj  et  conséquemmeiu  le  jugement 
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plus  juste,  anssî  réussit  il  dans  les  sciences  de  raisonne- 
ment. Dans  les  premiers ,  l'abondance  même  des  matériaux  nuit, 
parce  qu'il  n'y  a  pas  de  rogulaieur  assez  puissant  pour  les  rece- 
voir et  les  mettre  en  ordie;  dans  le  dernier,  au  contraire,  ils 
deviennent  de  la  plus  grande  utilité,  parce  qu'ils  ne  dépassent 
pas  la  force  de  l'organe  qui  doit  les  diriger. 

Enfin,  cliez  le  vieillard,  les  perceptions  sont  peu  nom- 
breuses, et  diminuent  de  jour  en  jour  à  mesure  c[U);  les  or- 
ganes des  sens  s'alt'aiblissent  :  bientôt  les  injpressions  devien- 
aient  presque  nulles.  La  nature  le  dépouille  piogiessivcment 
des  privilèges  dont  il  a  joui  de  si  longues  années.  Il  ne  sent 
plus,  il  ne  peri^oit  plus  ;  mais  si  son  cerveau  conserve  cepen- 
dant encore  une  grande  activité  ,  où  donc  en  puise-t-il  les  ali- 
jiiens  7  Ce  ne  peut  être  que  dans  les  perceptions  anciennes  qui 
se  sont  gravées  dans  cet  organe,  et  dont  il  garde  la  mémoire. 
C'est  donc  bien  avec  raison  que  l'on  a  dit  que  le  vieillard  ne 
vivait  que  de  souvenirs,  quedans  lepassé,  au([uel  il  se  reporte 
avec  tant  de  complaisance,  parce  qu'il  lui  rappelle  le  temps 
de  ses  plaisirs;  mais  lorsqu'à  la  perle  de  la  sensibilité  se  joint 
aussi  celle  de  la  mémoire;  lorsque  le  voile  de  l'oubli  est 
tombé  sur  les  sensations  anciennes,  qui  jus(|u'alors  avaient 
alimenté  ses  facultés  intellectuelles  ,  n'en  éprouvant  piosque 
plus  de  nouvelles  ,  il  tombe  dans  l'imbécillité  qui  constitue 
pour  lui  l'état  d'enfance  dans  le(juel  il  reste  jusqu'h  la  mort. 
Malgré  le  rapprocbement  que  l'on  a  établi  entre  l'enfance  du 
premier  àgect celle  du  vieiliard,nl  ya  pourtant  une  biengrande 
différence  ;  car  ,  dans  le  premier  ,  le  cerveau  se  trouve  dans  une 
activité  continuelle  en  raison  de  la  multitude  des  impressions 
diverses  qui  assiègent  les  organes  des  sens;  tandis  que,  dans 
-le  vieillard,  cet  organe  se  trouve  dans  une  inertie  à  peu  près 
compleltc  par  la  raison  contiaire  :  il  ne  conserve  plus  de  sen- 
sations et  de  perceptions  que  juste  ce  qu'il  lui  en  faut  pour  le 
soutien  de  son  existence. 

Considérée  dans  les  animaux  ,  la  faculté  perceptive  présente 
«{uelques  remarques  à  faire.  Elleexisleainsi  que  dans  l'iiomme, 
il  ne  peut  y  avoir  nul  doute  h  cet  égi'.rd  ;  mais  elle  est  intini- 
inent  plus  bornée,  parce  que  la  plupart  de  ses  organes  des  sens 
jouissent  d'une  dose  de  sensibilité  bien  moins  grande. L'animal 
lî'a  ,  pour  ainsi  dire,  de  perceptions  que  celles  qui  lui  sont 
indispensables  pour  la  conservation  de  son  individu.  Elles 
.se  réduisent  à  très-peu  de  clioses ,  relativement  à  ses  rapports 
extérieurs.  Voilà  ce  qui  établit  entic  l'homme  et  lui  une 
grande  distance.  Ain«i,  deux  raisons  s'opposent  à  ce  que  l'ani- 
mal ait  des  perceptions  très-étendues  :  i".  le  peu  de  dévelop- 
pement de  quelques-uns  de  ses  sens  ;  o.°.  la  faiblesse  d'organi- 
sation de  son  cerveau.  Si  l'on  parcourt  l'échelle  des  animaux, 
depuis  celui  qui ,  par  ses  facultés  intellectuelles,  se  rapproche 
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le  plus  de  Thomme  jusqu'à  celui  qui ,  par  la  faiblesse  de  ses 
perceplions,  tient  de  pius  prés  au  végétal  ,  on  verra  diminuer 
progressivement  la  force  sensilive  et  la  puissance  perceptive, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  l'une  et  l'autre  soient  presque  entièrement 
éteintes  comme  dans  les  animaux  plantes. 

L'animal  peut  cependant,  dans  quelques  cas  ,  sentir  et  per- 
cevoir avec  assez  de  force,  mais  son  jugement  n'en  reste  pas 
moins  ex.lrcmement  faible  j  il  ne  peut  prendre  des  objets 
qu'une  idée  très-imparfaite,  parce  que  si  l'un  de  ses  seus  se 
trouve  très-dévcloppé,  tous  les  autres  ne  le  sont  presque  pas  , 
de  sorte  qu'il  ne  peut  avoir  que  des  perceptions  très-irrégu- 
lières  et  qui  ne  pourraient  former  la  base  d'un  raisonnement. 
L'animal  ne  peut  se  livrer  ii  aucun  calcul,  à  aucune  combi- 
naison; il  reçoit  les  impressions,  il  les  perçoit,  mais  sans  pour 
ainsi  dire  les  raisonner.  Du  reste,  tout  dans  l'animal  se  trouve 
dans  un  parfait  rapport  dans  sa  manière  de  sentir  et  de  per- 
cevoir, et  c'est  ce  (jai  donne  à  ses  déterminations  instinctives 
une  grande  justesse  pour  discerner  ce  qui  lui  est  bon  ou  nui- 
sible. 

Les  plantes  qui  n'ont  ni  cerveau  ni  sens  ne  peuvent  avoir  de 
perception,  comment  définir  pourtant  ce  mouvement  de  cer- 
tains végétaux  qui  se  ferment  ou  s'épanouissent  à  la  clmte  ou 
a  l'approcbe  du  jour,  ou  que  le  contact  d'un  corps  étranger 
fait  resserrer  sur  eux-mêmes?  H  y  a  bien  là  sûrement  une 
impression  ressentie  ,  on  dirait  presque  une  perception ,  au 
moyen  de  laquelle  ces  plantes  cberchent  à  se  dérober  au  dan- 
ger qui  les  menace. 

La  perception  a- 1- elle  lieu  pendant  le  sommeil?  La  faculio 
de  percevoir  tenant  uniquement  à  celle  de  sentir,  elle  semble- 
rait devoir  être  absolument  nulle  lorsque  tous  les  organes  de 
l'économie  sont  plongés  dans  un  assoupissement  profond ,  et 
la  sensibilité  momentanément  anéantie  ;  c'est  aussi  là  ce  qui  a 
lieu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  La  faculté  perceptive 
participe  au  sommeil  général ,  elle  dort  parce  que  rien  ne  vient 
stimuler  son  action;  mais  il  n'est  pourtant  pas  rare  de  la  voir 
s'exercer  encore,  alors  même  que  les  impressions  ne  se  fout 
plus  sentir  :  or  ,  de  quelle  manière  ce  piiénomènc  peut-il 
avoir  lieu?  Voici  l'explicaiion  la  plus  exacte  que  l'on  puisse 
donner  à  cet  égard.  La  perception  qui  a  lie'u  dans  le  somnam- 
bule ne  s'exerce  pas  sur  des  impressions  actuellement  reçues, 
mais  bien  sur  celles  qui  ont  été  ressenties  pendant  la  veille  , 
et  dont  la  puissance  sur  l'organe  cérébral  a  été  telle  qu'il  n'a 
pas  été  possible  à  cet  organe  de  se  remettre  encore  de  l'ébran- 
lement qu'elles  lui  avaient  communiqué.  Il  conserve  encore 
l'excitation  cju'il  avait  reçue,  et  c'est  uniquement  sur  cette  an- 
cienne excitation  qu'il  s'exerce  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on 
n'observe  jamais  celte parlicularilc  quesurdesiudividus  qui  ont 
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elé  pendant  le  jour  dans  une  grande  agitation ,  et  que  des  su- 
jets d'une  haute  importance  avaient  entièrement  absorbe's,  ou 
bien  encore  sur  ceux  dont  le  cerveau  est  doue'  d'une  grande 
activité.  Il  semble  même  que  le  cerveau  prenne  alors  un  sur- 
croît de  forces;  tout  entier  à  l'objet  qui  l'occupe,  sans  distrac- 
tion aucune,  il  juge  mieux,  les  impressions  qu'il  a  reçues  pré- 
cédemment; aussi  est-il  dans  le  cas  de  faire  alors  ce  qu'il  n'au- 
rait pu  faire  même  dans  l'état  de  veille,  en  raison  de  la  mul- 
titude des  sensations  différentes  qui  tendaient  à  affaiblir  la  prin- 
cipale. Que  d'exemples  l'on  pourrait  citer  en  preuve  de  ce  que 
j'avance!  mais  je  renvoie  au  mot  somnambulisme. 

Il  y  aurait  encore  une  multitude  de  remarques  à  faire  sur 
l'état  des  perceptions  dans  cette  classe  de  maladies  auxquelles 
on  a  donné  le  nom  de  lésions  des  facultés  mentales.  Toutes, 
depuis  la  simple  manie  jusqu'à  la  folie  la  plus  complotte, 
rimbécillité  la  mieux  caractérisée,  comme  dans  le  crétinisrae, 
dépendent  de  l'urégularité  et  de  l'aberration  des  perceptions, 
lesquelles  tiennent,  soit  -a  un  vice  d'organisation  du  cerveau  , 
comme  dans  le  dernier  cas,  soit  à  toute  cause  quelconque  qui 
aura  rompu  l'équilibre  qui  doit  se  trouver  entre  les  organes 
qui  reçoivent  les  impressions  et  celui  qui  les  perçoit,  en  exal- 
tant la  sensibilité  de>)  premiers  outre  mesure,  ou  bien  enaflai- 
blissatit  la  puissance  du  second.  Une  fois  ce  rapport  détruit,  il 
ne  peut  plus  y  avoir  justesse  dans  les  jugemens  ,  parce  qu'ils 
sont  basés  sur  les  perceptions  les  plus  disparates;  la  raison  se 
perd,  il  y  a  folie.  Peut-être  les  médecins  n'ont-ils  pas  encore 
assez  médité  sur  les  causes  de  ces  nombreuses  affections;  ce 
qui  relient  encore  leur  traitement  dans  l'enfance.  Peut-être 
aussi  sont-elles  enveloppées  d'une  telle  obscurité  qu'il  est  dif- 
ficile de  parv:.mir  jusqu'il  elles.  Quoiqu'il  en  soit,  il  est  rai- 
sonnable de  penser  que  c'est  à  rétablir  l'équilibre  ,  et  le  rap- 
port qui  doivent  exister  entre  les  parties  <{ui  sentent  et  celles 
qui  perçoivent  que  doivent  tendre  tous  les  efforts  de  la  médecine. 

(  KEYDELLET  ) 

PERCLUS.  On  donne  ordinairement  ce  nom  à  celui  dont 
les  membres  ne  peuvent  se  mouvoir  par  suite  de  rhumatisme, 
de  goutte  ou  de  toute  autie  maladie  douloureuse  et  passagère. 

(f.  V.  M.) 

PERCUSSION,  s.  f. ,  percussio  ,  âe  perciitere ,  frapper;  ac- 
tion de  frapper  un  corps  avec  un  autre,  pour  estimer  le  son 
que  retid  le  premier.  On  a  appliqué  à  la  connaissance  de  quel- 
ques maladies  ce  moyen  physique.  (f.v.m.) 

i'ERcussioK  DE  LA  POITRINE,  pevcussîo  ilioracis.  Nom  qu'on 
donne  à  la  méthode  proposée  par  Auenbrugger  pour  recon- 
naître certaines  maladies  de  la  poitrine,  et  qui  consiste  à  frap- 
per le  thorax  avec  la  main  pour  apprécier  les  sous  qu'il  rend, 
tt  eu  déduire  l'état  dos  ©i  gançs  coulcnus. 
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Tous  les  praticiens  savent  combien  le  diagnostic  des  mala- 
dies de  la  poitrine  piësente  de  difficuttcs,  à  cause  de  la  simi- 
litude des  symptômes  de  la  plupart  d'entre  elles,  et  de  la 
connexion  qui  existe  enlre  les  organes  de  ses  cavités.  L'étude 
la  plus  suivie,  l'observation  la  plus  attentive,  ne  sulfi>ient  pas 
toujours  pour  arriver  à  la  connaissance  de  leur  natuie  intime. 
Ou  voit  très- fréquemment  que  les  affections  chroni([ues  ua 
peu  compliquées  de  la  poitrine  ne  sont  pas  reconnues,  ou 
qu'on  se  trompe  sur  le  nom  qu'on  leur  impose.  L'erreur  n'est 
mise  en  évidence  qu'à  l'ouverture  des  cadavrrs  :  ressource  qu'oa 
n'avait  même  pas  à  une  époque  assez  peu  éloignée,  où  l'on  ne 
se  livrait  que  rarement  a  ce  genre  de  recherches.  Aussi  attri- 
buait-on alors  presque  uniquement  la  mort  des  sujets  qui  pé- 
rissaient par'  suite  des  maladies  de  la  poitrine ,  à  des  hydropisies 
des  plèvres,  et  à  des  asthmes  ;  maladies  ,  au  contraire  ,  des  plus 
rares  dans  leur  état  primitif,  et  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que 
des  symptômes  d'autres  lésions  organiques. 

Avant  d'aller  plus  loin,  j'ai  besoin  d'insister  sur  un  point 
essentiel  relatif  à  la  percussion  de  la  poitrine;  c'est  que  cette 
méthode  n'est  en  médecine  qu'un  moyen  auxiliaire,  qu'un 
secours  que  la  science  appelle  à  son  aide  pour  l'exploratioa 
des  maladies;  que  non  -  seulement  elle  ne  doit  jamais  faire 
oublier  l'étude  des  symptômes,  des  phénomènes  niorbificjues, 
mais  que  même  elle  doit  obliger  à  les  scruter  avec  plus  d'at- 
tention et  plus  de  rigueur,  si  on  peut  s'exprimer  ainsi  ,  parce 
que,  en  ajoutant  les  signes  qu'elle  fournit  à  ceux  que  piésen- 
tent  les  symptômes  ,  on  sera  à  même  de  reconnaître  avec  plus 
de  facilité  les  maladies  qu'on  a  l'intention  d'étudier  par  ce 
concours. 

§.  I.  De  la  découverte  de  la  percussion  de  la  poitrine.  Auen- 
brugger,  médecin  allemand,  proposa,  vers  le  milieu  du  siècle 
dernier,  une  nouvelle  méthode  pour  éclairer  le  diagnostic  de 
quelques  maladies  de  la  poitrine;  c'est  celle  de  la  percussion 
de  cette  cavité.  11  publia  son  procédé,  en  1761,  à  Vienne, 
dans  un  ouvrage  intitulé  :  Inventum  novuni  ex  percussione 
thoracis ,  etc.,  qui  a  été  traduit  en  français  par  Roziere  de  la 
Chassagne,  médecin  de  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
à  la  suite  de  son  Manuel  des  pulnioniques  ^  et  par  M.  le  profes- 
seur Corvisart,  avec  d'amples  commentaires,  en  1808,  1  vol. 
in-8°.  Paris. 

Le  procédé  d'Auenbrugger  fut  sans  doute  fort  goûté  en  Al- 
lemagne, puisqu'on  voit  Stoll  l'employer  fréquemment,  et  en 
faire  l'éloge;  en  France  ,  l'ouvrage  de  la  Chassagne  ne  fit  pas 
apparemment  grande  sensation,  car  M.  le  docteur  Corvisart 
avoue  qu'il  ne  se  rappelle  pas  avoir  entendu  citer  le  nom 
d'Aueobrugger  pendant  le  cours  de  ses  études ,  fort  rapprochées 
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poui-  l'époque  de  celle  où  parut  la  première  traduction  fran- 
çaise. 11  ne  l'a  jamais  vu  employer  ni  dans  les  hôpitaux,  ni  eu 
ville;  de  sorle  que  ce  protesseur  est  véritablement  celui  qui 
nous  a  révélé  les  avantages  de  la  méthode  de  la  percussion  de 
la  poitrine,  soit  en  l'employant  avec  un  grand  succès  dans  le 
cours  d'un  enseignement  clinique  de  plus  de  vingt  années ,  soit 
par  la  traduction  de  l'ouvrage  du  médecin  de  Vienne  ,  et  les 
commentaires  judicieux  qu'il  y  a  ajoutés. 

Dans  l'état  de  santé ,  la  poitrine  d'un  individu  bien  conformé 
rend,  lorsqu'on  la  frappe,  un  son  naturel  qui  est  propor- 
tionné à  la  capacité  de  celte  cavité ,  à  l'épaisseur  et  à  l'élasticité 
de  ses  parois.  Chez  les  individus  maigres  et  chez  les  enfans,  ce 
son  est  plus  fort;  chez  les  gens  avancés  en  âge,  il  est  moins 
marqué,  sans  doute  par  la  roideur  de  la  charpente  osseuse,  et 
la  sécheresse  des  parties  charnues.  Le  phénomène  de  la  réson- 
nance  de  la  poitrine  est  exactement  le  même  que  celui  qu'of» 
frent  les  corps  creux  que  l'on  frappe,  comme  un  tonneau,  un 
tambour  couvert  d'un  drap,  etc.  11  est  étonnant  qu'on  n'ait 
pas  fait  plus  promptement  une  application  de  ce  procédé  Irès- 
simple  au  corps  humain ,  surtout  à  la  cavité  pectorale. 

Même  en  santé  ,  il  y  a  des  régions  de  la  poitrine  qui  ré- 
sonnent moins  que  d'autres,  ce  qui  est  dû  à  la  présence  de  vis- 
cères plus  ou  moins  consistans  situés  dans  ces  régions.  La  par- 
tie inférieure  de  la  cavité  droite  rend  moins  de  son  que  le 
reste,  à  cause  de  la  position  du  foie,  viscère  compacte,  qui  re- 
monte en  soulevant  le  diaphragme.  Du  côté  gauche,  la  région 
antérieure  résonne  moins,  par  la  présence  du  cœur,  et  en  ar- 
rière un  peu  sur  le  côté,  celle  de  la  rate ,  si  elle  est  volumi- 
neuse, obscurcit  un  peu  le  son  qui  devrait  y  avoir  lieu. 

Cependant  parfois,  dans  cette  dernière  région,  on  observe 
un  son  plus  clair,  qui  dépend  de  l'accumulation  de  gaz  dans 
l'estomac  ou  dans  l'extr-émilé  gauche  du  colon  transverse.  Posté- 
rieurement, des  deux  côtés  de  la  colonne  épinière,  la  poitrine 
a  un  son  moins  marqué  à  cause  de  l'épaisseur  des  parois ,  des 
couches  musculeuses  placées  le  long  des  vertèbres,  et  de  la 
présence  de  ces  os.  Le  volume  des  mamelles,  très-considérable 
chez  certaines  femmes ,  empêche  encore  d'obtenir  tout  le  sou 
possible  des  parties  antérieure  et  moyenne  de  la  poitrine. 

Dans  le  reste  des  deux  cavités,  la  poitrine  résonne  d'une 
force  à  peu  près  égale;  les  parties  latérales  et  moyennes,  à 
deux  ou  trois  pouces  audessous  des  aisselles ,  sont  celles  qui 
olfïeni  le  son  le  plus  pur  et  le  plus  retentissant  dans  l'état 
sain. 

Le  bruit  perçu  paraît  non-seulement  être  le  résultat  de  la 
résonnance  de  l'air  dans  la  cavité  frajjpée ,  mais  encore  dé- 
pendre de  l'élasticité  naturelle  du  tissu  pulmonaire,  dont  une 


PER.  291 

main  accoutumée  sent  même  les  frëmissemens  sous  les  doigts 
<-|ui  percutent. 

Lorsqu'une  cause  quelconque  vient  ôter  aux  parties  l'élas  • 
licite  dont  elles  jouissent,  soit  en  ajoutant  à  la  densité  de 
leurs  tissus  par  l'admission  de  liquides  ou  de  solides  au  milieu 
d'eux,  soit  en  opaississant  leur  surface,  soit  en  les  entourant 
de  liquides  exhalés  :  alors  le  son  n'est  plus  semblable  à  celui 
que  rendait  la  poitrine  dans  l'état  sain  j  il  peut  perdre  plus  ou 
moins  de  sa  sonoréilé,  devenir  obscur,  sourd,  mat,  en  un  mot 
être  contre  nature.  Il  peut  même  y  avoir  absence  totale  de  son  ; 
ce  que  Stoll  exprimait ,  en  disant  que  le  thorax  rendait  le  bruit 
d'une  cuisse  frappée  :  tancjiiam  perçus  si  fenioris.  Dans  ce  der- 
nier cas,  la  poitrine  est  enlièrenieut  remplie  do  substances  so- 
lide ou  liquide,  en  supposant  que  l'absence  de  son  soit  géné- 
rale dans  toute  la  cavité. 

Quelques  états  particuliers  peuvent  modifier  le  timbre  de  la 
poitrine  :  telles  sont  la  grossesse,  la  plénitude  de  l'estomac,  la 
surabondance  graisseuse,  etc.,  qui,  refoulant  le  diaphragme , 
poussent  et  remontent  les  poumons,  leur  ôtent  une  partie  de 
Jeur  élasticité,  et  par  conséquent  diminuent  la  clarté  habi- 
tuelle du  son  naturel.  Des  maladies  de  l'abdomen,  où  les  vis- 
cères de  la  poitrine  ne  sont  nullement  compromis,  peuvent 
encore  altérer  le  son  de  cet»e  cavité  :  tels  sont  les  augmenta- 
tions dans  le  volume  des  viscères,  l'engorgement  du  fuie,  de 
la  rate,  l'ascite,  etc.,  qui,  refoulant  le  diaphragme,  compri- 
ment les  organes  placés  audessus,  et  diminuent  la  giand'urdes 
cavités  pectorales,  et  par  cotiséqucnt  l'étendue  du  s-mi  qu'elles 
rendent  naturellement. 

§.  II.  De  la  manière  de  percuter  la  poitrine .  Pour  arriver  aux 
résultats  qu'on  se  propose  en  percutant  la  poitrine,  celui 
d'obtenir  le  véritable  son  que  rend  cette  cavité  ,  il  y  a  diverses 
précautions  à  prendre  que  nous  allons  indiquer. 

11  faut  d'abord  mettre  le  malade  en  po-,ition  pour  être  per- 
cuté avec  avantage  et  le  plus  commodément  possible.  Lorsqu'il 
est  alité,  on  le  fait  placer  bien  exactement  sur  le  dos,  la  tête 
soutenue,  et  les  jambes  un  peu  (lechies ,  s'il  s'agit  d'examiner 
les  parties  antérieures  de  la  poitrine.  On  percute  ordinairement 
la  poitrine  nue  ,  si  c'est  un  homme  ,  ou  avec  la  chemise  seule- 
ment, si  c'est  une  femme  :  ce  vèltment,  comme  l'a  remarqué 
Auenbrugger,  n'ôte  rien  a  la  force  du  son  ,  et  est  plus  conve- 
nable pour  la  décence.  Pour  obtenir  le  son  des  parties  posté- 
rieures de  cette  cavité,  on  fait  asseoir  le  malade  sur  son  séant , 
les  bras  en  avant,  le  dos  un  peu  penché  dans  la  même  direc- 
tion ;  ce  qui  permet  de  frapper  alors,  non-seulement  les  parties 
postérieures,  mais  aussi  les  parties  latérales,  et  d'en  apprécier 
le  son.  Si  le  sujet  est  levé,  on  le  fait  asseoir  sur  un  tabouret, 
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et  on  percute  alors  la  poitrine  en  tournant  autour" de  lui.  Dan4 
tous  les  cas,  on  a  soin  que  le  malade  ne  puisse  avoir  froid ^ 
inconvénient  qui  pourrait  être  grave  dans  les  maladies  inflam- 
matoires de  la  poitrine. 

La  force  avec  laquelle  on  percute  est  réglée  sur  l'épaisseur 
des  parois  de  la  poitrine  et  la  vigueur  des  sujets  malades;  chez 
ceux,  qui  sont  délicats,  les  femmes,  les  enfans,  un  choc  mé- 
diocre suffit;  chez  les  gens  athlétiques,  il  faut  percuter  avec 
plus  de  force,  afin  d'obtenir  un  degré  de  son  marqué.  Toute- 
fois, on  ne  doit  pas  aller  jusqu'à  causer  de  la  douleur.  Quel 
que  soit  le  degré  d'action  que  j'y  aie  mis ,  je  n'ai  jamais  vu  le» 
malades  se  plaindre  que  je  leur  tisse  mal  en  frappant  conve- 
nablement sur  leur  poitrine. 

Pour  percuter  celte  cavité,  on  réunit  tous  les  doigts  de  la 
main  droite  en  faisceau,  et  on  frappe  sur  le  thorax  à  plu- 
sieurs reprises,  en  mettant  un  intervalle  de  quelques  secondes 
entre  chaque  choc;  on  écoute  le  son  produit;  si  on  est  très- 
exercé,  quelques  coups  suffisent  ;  si  on  l'est  moins,  il  faut  les 
répéter  jusqu'à  ce  qu'on  ait  bien  entendu  celui  obtenu ,  afîa 
de  ne  pas  commettre  d'erreur.  Il  faut ,  pendant  qu'on  percute, 
faire  faire  le  plus  grand  silence,  retenir  même  son  souffle,  afia 
qu'aucun  bruit  étranger  ne  vienne  obscurcir  celui  de  la  poi- 
trine. 11  y  a  des  personnes  qui  frappent  avec  les  doigts  noa 
réunis,  mais  seulement  à  moitié  fléchies  :  cette  manière  est 
peut-être  aussi  bonne  quand  on  en  a  l'habitude,  mais  elle  est 
moins  sûr  pour  le  commençant,  outre  que,  frappant  sur  une 
surface  plus  considérable,  elle  ne  rend  pas  avec  autant  de  pré 
cision  le  son  d'un  point  donné  de  la  poitrine;  d'autres  fiap- 
pent  à  plat,  les  doigts  étendus,  sur  la  poitrine,  ce  qui  est  un 
procédé  défectueux  si  on  le  généralise,  en  ce  qu'il  ne  donne 
que  le  son  d'une  région  étendue;  il  ne  doit  s'employer  qu'a- 
près la  percussion  faite  avec  le  bout  des  doigts  réunis,  et  seu- 
lement lorsque,  la  maladie  ayant  une  grande  extension,  on  veut 
avoir  le  son  de  toute  la  région  qui  est  le  siège  du  mal.  Ou 
percute  avec  la  main  nue  ;  Auenbruggcr  voulait  qu'on  la  garnît 
d'un  gant;  mais  celte  circonstance  est  absolument  inutile,  et 
peut  même  influer  sur  le  son  rendu,  s'il  est  très  épais.  Une  autre 
circonstance  moins  indifférente,  indiquée  par  le  même  auteur, 
c'est  de  faire  faire  au  malade  une  grande  inspiration,  puis  de 
retenir  son  haleine  lorsqu'on  veut  exercer  la  percussion.  De 
cette  manière,  on  a  plus  de  son  que  si  le  sujet  n'avait  pas 
d'air  dans  la  poitrine,  et  ce  son  est  plus  volumineux;  mais 
j'observe  que  cela  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  des  poumons 
sains,  ou  dans  la  portion  saine  des  poumons;  car  dans  ceux 
malades,  l'air  n'y  pénétrant  pas,  il  est  fort  inutile  de  faire 
faire  cette  inspiration.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  melUie  en  praticjue 
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par  M.  le  docteur  Corvisart,  et  je  n'en  ai  non  plus  jamais  fait 
usage. 

11  faut,  lorsqu'on  percute,  ne  faire  agir  que  l'avant-bras, 
et  frapper  la  poitrine  sous  le  même  angle;  car  si  on  frappait 
sur  un  côté  directement  et  en  dédolant  sur  l'autre,  le  sou  se- 
rait fort  différent.  11  faut  frapper  au  même  lieu  ,  car  si  on  cho- 
que sur  une  côie  d'un  côté,  et  dans  un  espace  intercostal  de 
l'autre,  le  son  sera  également  dissemblable;  il  ne  faut  opérer 
que  dans  la  même  étendue  des  deux  côtés  et  avec  la  même 
main;  enfin  il  faut  percuter  avec  une  force  égale  les  parties 
de  la  poitrine  dont  on  veut  comparer  le  son.  Si  on  ne  percutait 
pas  les  deux  côtés  du  thorax,  on  n'obtiendrait  aucun  résultat 
exact;  aussi  est  on  très-embarrassé  lorsque  les  deux  cavités 
sont  malades  à  la  fois.  On  manque  de  type  pour  comparer  le 
son  malade  avec  le  son  naturel.  La  percussion  est  alors  pres- 
que sans  utilité. 

Ou  ne  frappe  point  indifféremment  sur  tous  les  points  de 
la  poitrine  lorsqu'on  veut  connaître  le  son  qu'elle  rend.  Si  le 
siège  de  la  maladie  qu'on  cheiche  h  apprécier  n'est  pas  connu, 
il  faut  percuter  l'une  après  l'autre  les  diverses  régions  de  cette 
cavité,  comparer  les  qualités  du  bruit  obtenu  de  chacune  d'elles, 
et  conclure  que  le  siège  du  mal  est  là  où  le  son  est  le  moins 
pur  et  le  plus  éloigné  de  l'état  naturel.  Si  le  siège  du  mal  est , 
au  contraire,  évident,  on  peut  se  contenter  de  frapper  la  ré- 
gion occupée  par  la  maladie,  comme  la  surface  précordiale, 
si  c'est  le  cœur,  et  toute  la  poitrine,  si  c'est  le  poumon.  11  est 
toujours  plus  prudent  de  ne  pas  négliger  d'examiner  par  la 
percussion  les  régions  même  saines,  parce  que,  du  jour  au 
lendemain  ,  elles  peuvent  s'altérer  dans  les  maladies  aiguës.  11 
faut  percuter  souvent  :  toutes  les  fois  qu'on  voit  son  malade, 
si  la  maladie  est  aiguë  ;  plus  larement,  mais  cependant  tous 
les  deux  ou  trois  jours ,  si  elle  est  chronique. 

Suivant  qu'on  a  obtenu  telle  ou  telle  qualité  de  son  ,  on 
peut  apprécier  l'état  de  la  poitrine.  Si  la  qualité  en  est  pure  et 
dans  les  proportions  naturelles,  ni  trop  clair,  ni  obscur  ou  mat^ 
on  doit  conclure  que  les  viscères  pectoraux  ne  sont  pas  mala- 
des, ou  au  moins  que  leur  altération  n'est  pas  du  nombre  de 
celles  que  la  percussion  rend  appréciables  :  car  on  n'a  jamais 
prétendu  que  cette  méthode  d'investigation  fût  générale  et  ap- 
plicable à  toutes  les  maladies  de  la  poitrine.  Nous  indiquerons 
plus  bas  les  cas  où  elle  ne  dit  rien  ,  et  même  ceux  où  elle  pour- 
rait en  imposer  en  faisant  croire  que  le  côté  sain  est  celui  où 
la  maladie  porte  ses  ravages.  Lorsque  le  son  est  maf ,  et  qu'on 
n'a  pas  lieu  de  soupçonner  que  cet  état  contre  naturt-  soit  le 
résultat  des  causes  précédemment  enseignées  (§.  i) ,  il  indique 
une  lésion  du  viscère  situé  audessous  du  point  où  il  se  niani- 
fcste,  et  alors  j  à  l'aide  des  symptômes  généraux,  on  parvient 
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jncs(uic  toujours  a  reconnaîuc  le  genre  de  maladie  dont  tel 
organe  est  atteint.  Si  le  son  est  entièrement  nul ,  alors  le  cas  e>t 
des  plus  graves  ,  et  désigne  une  altération  considciable  du  pou- 
mon ou  de  la  plèvre,  ou  même  de  ces  deux  parties,  avec  epan- 
clienient  qui  remplit  en  totalité  la  capacité  de  la  poitrine.  Le  son 
nul  dans  la  région  inférieure  d'une  des  cavités  pectorales,  et 
seulement  obscur  dans  le  reste,  ou  même  naturel,  indique  un 
e'panchement  qui  ne  remplit  point  totalement  ce  côté  ,  mais  seu- 
lement jusqu'à  l'endroit  où  le  son  devient  clair.  En  mettant  le 
malade  sur  son  séant ,  on  voit  si  le  son  est  bon  supérieurement , 
et,  en  le  taisant  coucher,  s'il  l'est  antérieurement,  on  en  con- 
clut alors  que  le  corps  obturant  est  un  liquide.  Cependant  ceci 
n'est  pas  très-rigoureux,  car  la  poitrine  étant  une  cavité  toujours 
remplie  par  le  poumon  dans  l'état  sain  ,  si  l'épancheraent  n'avait 
pas  altéré  la  texture  de  celui-ci,  qu'il  fût  toujours  élastique, 
il  n'y  aurait  que  peu  ou  point  d'espace  pour  le  jeu  des  liquides. 
S'il  est  rétracté,  comme  cela  a  souvent  lieu  dans  les  hydrotho- 
rax, alors  la  sérosité  peut  avoir  de  Tespace  pour  se  déplacer, 
suivant  la  position  du  malade.  Le  retour  du  son  indique  celui 
du  viscère  ou  de  la  cavité  à  l'état  sain. 

§.  III.  Des  maladies  oh  la  percussion  peut  être  utile  à  prati- 
quer ,  et  sur  lesquelles  elle  fournit  de  bons  renseignemens  dia- 
gnostiques. C'est  surtout  dans  les  maladies  aiguës  du  poumon 
i\uc  lu  percussion  offre  un  bon  moyen  de  s'assurer  de  reten- 
due qu'elles  occupent  dans  l'organe,  des  progrès  qu'elles  y 
font,  et  de  leur  résolution  lorsqu'elle  a  lieu.  Dans  les  affec- 
tions chroniques,  ce  signe  n'a  pas  moins  de  valeur;  mais 
comme  elles  sont  plus  rares,  on  a  moins  d'occasion  de  la  pra- 
tiquer. Les  plèvres  fournissent  également  des  occasions  nom- 
breuses de  mettre  en  usage  la  percussion  pour  les  maladies 
dont  elles  peuvent  être  le  siège,  et  qui  sont  suitout  recoiiuais- 
sablcs  par  ce  procédé  lorsqu'il  y  a  épanchemcnt;  ce  qui  a  lieu 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Enfin  le  cœur  présente 
aussi  des  maladies  nombreuses  où  la  percussion  peut  être  mise 
iiliîemenl  eu  pratique  ,  notamment  dans  le  cas  d'augmentation 
de  volume,  qui  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  lésions  or- 
ganiques dont  il  est  susceptible  d'être  atteint. 

A.  Maladies  aiguës.  Les  pneumonies  et  les  pleurésies  of- 
frent des  occasions  journalières  d'employer  la  percussion  de  la 
poitrine. 

Pneumonie.C^esl  dans  cette  affection  que  la  méthode  d' A  uen- 
brugger  est  un  des  moyens  les  plus  indispensables  à  mettre  en 
usage;  par  son  moyen  on  connaît  tous  les  jours  les  progrès  du 
mal ,  son  siège  ,  son  étendue,  les  parties  qu'il  abandonne,  sa  ré- 
solution, etc.  Le  médecin  de  Vienne  dit  que  ce  n'est  que  vers  le 
quatrième  jour  que  le  thorax  prend  un  son  contre  nature;  mais 
le  professeur  Corvisart  a  réfuté  avec  raison  celte  assertion,  et 
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observé  que  quelquefois  au  bout  de  vingt-qualre  heures  d'inva- 
sion de  la  maladie,  déjà  le  son  est  devenu  moins  bon,  et  qu'il 
peut  se  perdre  entièrement  dans  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  si  la  marche  de  la  maladie  est  extrêmement  rapide.  Auen- 
brugger  voyait  dans  la  perle  du  son  chez  les  pncumouiques  un 
rapport  avec  les  jours  critiques  des  anciens,  ce  qui  l'avait  con- 
duit à  ne  le  reconnaître  bon  ou  mauvais  qu'à  telle  époque  :  ceci 
prouve  combien  on  a  de  peine  à  se  défendre  de  ses  vieilles 
admirations ,  puisqu^un  esprit  aussi  juste  que  celui  de  l'auteur 
de  la  méthode  de  la  percussion  a  pu  être  entraîné  à  des  in- 
ductions que  la  nature  ne  justifie  pas.  Lorsque  le  son  manque 
en  tout  ou  en  partie  dans  le  côté  gauche,  cela  est  plus  grave 
que  s'il  manque  dans  le  côté  droit,  parce  que  le  siège  de  la 
pneumonie  à  gauche  est  toujours  plus  fâcheux  que  lorsqu'il 
est  à  droite,  à  cause  du  voisinage  du  péricarde  et  du  cœur, 
auxquels  l'inflammation  peut  se  transmettre,  suivant  Ja  re- 
marque de  M.  Corvisart.  Le  danger  est  moindre  lorsque  le  soa 
n'est  obscurci  qu'en  haut  de  la  poitrine,  celte  portion  du  pou- 
mon étant  la  njoins  volumineuse;  par  la  raison  contraire,  il 
y  a  plus  de  gravité  dans  la  maladie  si  le  son  manque  d;'ns  les 
parties  postérieures  du  thorax.  Lorsque  toute  l'étendue  du  pou- 
mon est  privée  de  sou ,  le  cas  est  mortel.  Auenbrugger  ajoute 
encore  que  lorsque  la  région  du  sternum  ne  rend  pas  de  sou , 
il  y  a  danger  de  mort  :  cela  n'arrive  guère  que  dans  des  péri- 
pneumonies  très-intenses  oïi  un  poumon  ayant  augmenté  exces- 
sivement de  volume,  refoule  le  médiastinet  en  occupe  la  place; 
ce  qui  explique  la  gravité  du  cas. 

On  observe  ordinairement  que  le  son  revient  dans  le  côté 
malade,  en  proporlion  de  l'abondance  de  l'expectoralion  qui 
amène  la  solution  de  la  maladie,  et  qu'il  diminue  au  contraire 
lorsque  les  cracliats  s'arrêtent,  ou  qu'ils  ne  sortent  point.  Une 
accumulation  extrême  de  la  matière  morbitique  fait  disparaître, 
dès  l'origine  de  la  maladie,  toute  espèce  de  son;  cependant 
il  y  a  des  occasions  où,  sans  qu'il  y  ait  d'excrétion  pulmo- 
naire abondante,  le  son  revient  peu  à  peu  ,  et  la  solution  de  la 
maladie  a  lieu  par  une  sorte  de  crise  insensible  ;  d'autres  fois 
le  malade  semble  aller  de  mieux  en  mieux,  entrer  en  conva- 
lescence, guérir  même,  sans  que  le  sou  revieurje.  Il  faut  tou- 
jours se  méfier  de  ces  cas  insidieux  et  qui  sont  fréquemment 
marqués  par  des  rechutes.  Effectivement,  on  ne  manque  guè- 
res,  au  bout  de  quelques  semaines,  de  voir  une  toux  sèche  re- 
venir, de  la  fièvre  s'établir,  et  tous  les  symptontes  d'une  vo- 
mique  ou  d'une  phlhisie  consécutive  se  déclarer.  M.  Corvisart 
eu  rapporte  plusieurs  exemples  dans  sa  traduction,  et  les  au- 
teurs sont  remplis  de  faits  semblables.  On  voit  combien  la  per- 
cussion est  un  raoyen  précieux  pour  s'assurer  de  l'élai  du  pou- 
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mon  ,  et  combien  elle  est  essentielle  à  pratiquer  pour  la  direc- 
tion à  donner  au  traitement. 

La  piu^uinonie  chronique,  commune  chez  les  enfans  et  les 
vieiDards  ,  maladie  sur  Liqaelle  on  possède  si  peu  de  documens 
bien  cm  lai  lis ,  est  également  reconnaissable  ,  malgré  sa  marche 
souvent  larvée  et  latente,  par  l'emploi  de  la  percussion,  qui 
montre  une  diminution  notable  dans  la  nature  du  son,  et 
dont  on  peut  suivre  l'étendue  par  celle  de  la  région  où  il  man- 
que. Il  est  bien  entendu  que  c'est  en  comparant  les  symptô- 
mes généraux  avec  le  résultat  de  la  percussion  ,  qu'on  parvient 
à  établir  avec  quelque  exactitude  le  diagnostic  de  la  pneumo- 
nie chronique.  Il  en  est  de  même  dans  tous  les  autres  cas,  où 
on  met  en  œuvre  cette  pratique.  C'est  de  cette  espèce  de  pneu- 
monie qu'Auenbrugger  parle  eu  détail  dans  son  ouvrage,  sous 
le  nom  de  squirre  du  poumon. 

La  méthode  peicutanie  sert  encore  à  distinguer  de  la  pneu- 
monie des  affections  qui  y  ont  des  rapports  assez  marqués. 
La  pleurésie  et  le  catarrhe,  tant  qu'ils  se  bornent,  l'un  à  la 
plèvre,  l'autre  aux  divisions  bronchiques,  n'allèrent  point 
îe  son  naturel  de  la  poitrine;  aussitôt  qu'ils  dépassent  ces  li- 
mites pour  envahir  le  tissu  pulmonaire,  ils  l'obscurcissent  et 
deviennent  alors  des  espèces  de  pneumonie  désignées  sous  le 
nom  de  pneumonie  cotarrhale  et  de  pleuro  péri  pneumonie.  La 
percussion  dislingue  encore  la  fausse  tluxion  de  poitrine ,  ou 
pleurodynie,  de  la  pneumonie,  en  ce  qu'elle  dé  iiontre  le  son 
naturel  de  la  cavité  pectorale.  Certaines  toux  félines  et  stoma- 
cales sont  reconnues  ne  pas  avoir  leur  siège  dans  le  poumon, 
au  moyen  de  la  percussion. 

Pleurésie.  La  pleurésie  aiguë,  vive  et  essentielle,  maladie 
des  plus  rares,  qu'on  distingue  encore  sous  le  nom  de  pleurésie 
sèche.,  parce  que,  bornant  son  siège  strictement  à  la  plèvre, 
elie  est  sans  expectoration,  n'altère  pas  le  son  de  la  poitrine. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  affection  empiète 
plus  ou  moins  sur  le  parenchyme  du  poumon,  et  rentre  dans 
la  pi.  uro  -  pneumonie  ou  pleurésie  humide.  Toutes  les  fois 
que  l'inflammation  s'étend  à  la  plèvre  et  au  poumon,  le  son 
a  une  double  cause  d'allération  :  d'abord  par  l'engouement  du 
poumon,  par  la  phlegmasie,  puis  par  ré['anchemeîjt  qui  a  tou- 
jours lieu  dans  la  plèvre.  Lorsque  celle-ci  esl  ainsi  atteinte, 
il  en  résulte  c]ue  le  son  devrait  souffrir  plus  d'allération  que 
dans  la  pneumonie  simple;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi: 
d'abord  parce  que  la  portion  du  parenchyme  pulmonaii'e  enva» 
hie  n'est  pas  aussi  considérable  que  dans  la  première  de  ces 
maladits,  et ,  en  second  lieu  ,  parce  que  l'épanchement  est  en 
géneial  peu  considérable.  Le  son  revient  avec  la  solution  de 
îa  maladie,  ou  se  perd  de  plus  en  plus  avec  son  accroissement. 

La  pleurésie  chrouique  s'accompagnaut  presque  toujours 
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d'une  augmentation  d'épaisseur  de  la  plèvre,  et  d'unépanche- 
ment  séreux  ou  purulent ,  et  le  plus  souvent  se'ropuiulent ,  le 
son  se  perd  en  proportion  des  progrès  de  la  maladie  dont  il  in- 
dique la  marche  avec  assez  d'exactitude.  La  percussion  est 
d'autant  plus  indispensable  à  pratiquer,  que  le  plus  souvent 
les  symptômes  généraux  sont  peu  caractéristiques,  parfois  in- 
sidieux, et  qu'ils  trompent  journellement  plus  d'un  praticien 
qui  ne  s'aide  point  du  secours  qu'il  pourrait  retirer  de  la  mé- 
thode d'Auenbrngger. 

Maladies  exanthémalîques.  Une  remarque  des  plus  intéres- 
santes, qui  appartient  toute  entière  à  Auenbrugger  ,  c'est  celle 
qu'il  a  faite  relativement  aux  maladies  cxanthématiques  , 
comme  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  etc.  Ce  profond 
observateur  a  vu  que,  dans  ces  affections,  la  poitrine  per- 
dait du  son  qui  lui  est  propre,  et  qu'elle  ne  le  recouvrait  que 
lorsque  l'éruption  cutanée  avait  eu  lieu,  de  sorte  que,  sui- 
vant lui,  on  peut  juger  de  l'abondance  qu'aura  celle-ci  par  le 
degié  d'obscurcissement  du  son.  M.  Corvisart  a  remarqué  la 
justesse  des  idées  du  médecin  allemand,  surtout  pour  la  rou- 
geole et  la  scarlatine.  11  semblerait  que  le  point  de  départ  de  ces 
maladies  serait  la  poitrine,  et  si  on  ajoute  à  ces  faits  qu'il  s'y 
manifeste  souvent  des  palpitations  [Voyez  ce  mot),  et  que, 
par  suite  d'un  traitement  indiscret  ouderétropulsion  de  l'exan- 
thème, il  en  résulte  presque  constamment  des  affections  du 
poumon ,  on  sera  pnrlé  à  regarder  ces  maladies  comme  entiè- 
rement sous  la  dépendance  des  organes  de  la  respiration. 

M.  le  professeur  Corvisart  ajoute  à  ces  considérations,  qu'il 
a  souvent  observé  qu'à  la  suite  de  gale  et  de  dartre  rentrées , 
la  percussion  de  la  poitrine  fournissait  un  son  moins  clair,  qui 
revenait  à  l'état  naturel  si  ces  éruptions  cutanées  reparais- 
saient :  faudrait-il  eu  conclure  que  toutes  les  maladies  de  la 
peau  sont  sous  l'empire  des  organes  pulmonaires?  Pour  le  pra- 
ticien ,  ces  corrélations  sont  suffisantes  pour  le  faire  surveiller 
avec  soin  ces  organes ,  lorsque  quelques  maladies  cxanthémati- 
ques disparaissent. 

Auenbrugger  dit  encore  qu'il  a  observé  un  obscurcissement 
du  sou  de  la  poitrine  dans  la  plupart  des  maladies  épidémiques. 
Il  est  probable  que,  dans  les  cas  dont  il  parle,  ces  maladies  se 
compliquaient  plus  ou  moins  de  pneumonie  j  car  il  serait  diffi- 
cile de  concevoir,  sans  cela,  pourquoi  la  cavité  thoracique 
rendrait  moins  de  son.  Par  exemple,  dans  les  épidémies  calar- 
rhales,  connues  sous  le  nom  de  grippes,  et  qui  sont  presque 
toujours  des  pneumonies  catarrhales ,  le  son  de  la  poitrine  est 
plus  ou  moins  obscurci.  Dans  celle  que  nous  avons  vue  régner 
à  Paris  il  y  a  quelques  années,  on  aurait  pu  retrouver  le  man- 
que de  son  des  deux  côtés  de  la  poitrine ,  car  les  deux  poumons 
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étaient  attaques  parfois  eu  mciuc  temps;  aussi  fut  elle  Irùs- 

nieiiitiièie. 

B.  Maladies  chroniques.  C'est  lorsque  ces  maladies  sont  ac- 
compagnées d'induration  d'une  portion  du  poumon  ou  des 
plèvres,  ou  qu'elles  amènent  à  leur  suite  un  épanclieinent  de 
îiijuide,  ou  qu'elles  procurent  plus  d'extension  dans  le  volume 
des  parties,  que  la  percussion  peut  aider  à  découvrir  leur 
existence.  Dans  celles  qui  ne  présentent  point  une  de  ces  cir- 
constances ,  celte  méthode  est  nulle  ou  ne  sert  à  éclaircir  que 
[)ar  voie  d'exclusion  la  présence  de  quelques  affections. 

Hydropisies.  L'épanchement  qui  forme  le  principal  carac- 
ti-'re  de  ces  maladies  est  appréciable  à  la  percussion  prescjue 
dès  son  origine.  En  s'inîerposant  entre  le  poumon  et  la  plèvre 
costale,  la  sérosité  détruit  le  son  qui  pouvait  avoir  lieu.  On 
mesure  avec  exactitude  ia  hauteur  qu'atteint  le  liquide,  par 
l'indication  que  fournit  la  percussion  ,  car  la  résonnance  est 
honne  audessus  de  la  surface  de  la  sérosité,  si  aucune  autre 
cause  ne  produit  son  obscurcissement.  Quelle  que  soit  la  nature 
de  l'épanchement,  qu'il  soit  purulent  comme  dans  rempyème, 
qu'il  soit  sanguin  comnje  après  des  hémorragies  accidentelles 
des  vaisseaux  de  la  poitrine,  le  son  ne  présente guèie  de  diffé- 
ri^nce.  La  consistance  des  corps  ne  produit  point  de  dissem- 
blance dans  la  qualité  du  son,  ou  du  moins  n'en  produit  qu'une 
trop  subtile  pour  être  facilement  appréciable.  Combien  de  cas 
d'abord  obscurs  d'hydrothorax,  d'empyèmc,  d'épanchement 
sanguin  ont  été  reconnus  par  la  percussion  venant  à  l'aide  des 
symptômes  généraux  !  Il  faut  avoir  vu  comme  moi  de  fréquens 
exemples  de  l'exactitude  de  la  percussion,  pour  se  persuader 
de  toute  la  bonté  de  ce  moyen  de  scruter  les  maladies  de  la 
poitrine. 

Asthme.  Sous  ce  nom  on  comprend ,  comme  on  sait ,  le 
plus  souvent,  des  maladies  fort  différentes  :  il  suffit  qu'une 
personne  éprouve  une  dyspnée  chronique  pour  qu'on  la  déclare 
asthmatique.  Le  plus  fréquemment  ces  prétendus  asthmes, 
comme  l'a  démontré  M.  Corvisart,  sont  un  symptôme  de  ma- 
ladie organique  du  cœur  ou  du  poumon.  M.  le  docteur 
Laénncc ,  dans  son  traité  De  l'auscultation  médiate^  vient 
encore  de  signaler  deux  nouvelles  causes  d'asthme,  la  dilata- 
lion  des  bronches,  et  l'emphysème  du  poumon.  Cependant  il 
existe  un  véritable  élat  spasmodique  du  poumon,  auquel  il 
faut  réserver  le  nom  à' asthme  essentiel.  La  percussion  peut  ser- 
vir à  faire  distinguer  de  l'asthme  vrai  plusieurs  des  maladie» 
auxquelles  on  accordait  ce  nom.  C'est  ainsi  que  les  affections 
où  la  gène  de  la  respiration  tient  à  une  lésion  organique  du 
cœur  sont  indiquées  par  l'obscurité  du  son  de  la  région  prccor- 
diale,  si  cette  lésion  est  le  résultat  de  l'hypertrophie  de  ce  vis- 
cère; elle  éloignerait  également  de  l'asthme  la  dyspnée  qui 


I 


r  K  II  ^cc) 

Jerait  le  rcsullat  lIc  la  pneumonie  ou  de  la  pleurésie  cluoui- 
qiie,  ainsi  que  celle  qui  résultait  d'un  epaneljement  seieux  , 
jîiuulent ,  elc.  Le  son  naturel  du  lliorax  ,  avec  une  gcnc  de  res- 
jiiier  venant  par  accès,  indiquera  l'asthme  nerveux  avec  assez 
d'exactitude. 

Nostalgie.  Auenbrugger  place  celte  maladie  au  nombre  des 
alfcctions  chroniques  où  le  son  régulier  de  la  poitrine  est  obs- 
curci. Il  nous  semble  que  cela  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque 
les  individus  en  proie  à  cette  cruelle  affection  sont  attaques  de 
pneumonie  ou  de  pleurésie  chroni«{ue,  ce  qui  arrive  efiective- 
liient  dans  quelques  circonstances  :  hors  de  lii  ,  je  ne  vois  pas 
<juel  rapport  une  maladie  essentiellement  nerveuse  et  morale 
ptut  avoir  avec  le  son  contre  nature  du  thorax. 

l'hthisie  pulmonaire.  Lorsque  les  poumons  sont  remplis  de 
tubercules  de  différentes  grosseurs,  l'élasticité  naturelle  de 
l'uir  parenchyme  se  trouve  en  partie  détruite,  à  cause  de  la 
densité  C|u'il  a  acquise.  Dans  cet  état,  la  poitrine  rend  nioitis 
de  son,  surtout  dans  la  région  supérieure ,  parce  que  c'est 
vers  la  racine  des  poumons  que  se  développent  de  préférence 
les  tubercules.  Si  ceux-ci  sont  pou  abondans,  il  n'y  a  que  de 
légers  changemcns  dans  le  son  vrai  de  la  cavité,  et  si  les 
tubercules,  quelque  soit  leur  nombre,  sont  excavés  ou  en 
partie  vides  ,  il  en  peut  résulter  un  son  plus  clair  que  dans 
l'état  desanté  ;  ce  qui  est  toujours  un  imlice  d'altération  nior- 
bi(i(jue.  Il  faut  pour  cela  que  la  portion  interposée  entre  les 
parois  de  la  poitrine  et  les  cavités  soit  saine  ;  ce  qui  a  souvent 
lien  lorsque  la  maladie  n'a  pas  encore  fait  tous  les  progrès 
dont  elle  est  susceptible;  il  en  icsulte  que  ce  n'est  qu'avec  ré- 
serve qu'on  doit  prononcer  sur  l'existence  de  la  phthisie,  d'a- 
près les  indications  prises  de  la  percussion;  mais  alors  les 
symptômes  généraux  ne  manquent  pas  pour  s'éclairer  sur  l'exis- 
tence de  cette  affection. 

Obstructions.  Sous  ce  nom  fort  vague,  on  peut  entendre  l'état 
d'un  viscère  gêné  dans  son  action  par  la  présence,  au  milieu 
do  son  parenchyme,  d'un  corps  solide  ou  liquide;  si  ce  corps 
est  volumineux  ,  la  percussion  peut ,  par  l'obscurcissement  du 
son  ,  en  indiquer  le  siège  et  l'ctondue.  Si  l'obstruction  naît 
d'une  inflammation  chromquc  ,  clic  sera  également  susceptible 
d'être  percevable  par  cette  opération.  Si  les  corps  obslruau» 
S(mt  voisins  de  la  surface  pulmonaire,  ou  s'ils  sont  renfermes 
dans  la  plèvre,  la  percussion  les  fera  plutôt  connaître  que  s'ils 
tlaiont  situés  profondément. 

OEdènie  des  poumons.  Celte  maladie  des  plus  communes  , 
qui  se  soupçonne  chez  b^sgeus  d'un  tempérament  lymphatique, 
indolens,  à  visage  bouffi  et  pâle  ,  lorsqu'ils  ont  une  toux  Im- 
niide,avec  expectoration  pituileuse ,  et  qui  cause  une  sorte 
d'asthme  à  cauiç  de  la  dyspnée  habituelle  qui  l'accompagne, 
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fournit  a  la  pet'cussion  un  signe  qui  peut  aider  à  la  reconnaître. 
Le  son  est  plus  sourd  que  dans  î'etat  de  santé  des  deux  côtés, 
sans  qu'il  existe  de  fièvre,  ni  de  douleurs  ,  et  sans  que  le  ma- 
lade soit  alité  ;  il  fait  assez  bien  loules  ses  fonctions  ,  si  ce  n'est 
la  gêne  habituelle  de  la  respiration.  ?d.  Corvisart  a  dit  quelque 
chose  de  cette  maladie  ,  pag.  a5o  de  sa  Tiaduclion  d'Auen- 
hrugger,  et  M.  Laënnec,  Traité  De  V auscultation  médiate  ^  ea 
parle  plus  en  détail  dans  plusieurs  endroits  de  cet  ouvrage. 

Maladies ducœur.  M.  Corvisart  est  le  premier  chez  nous  qui 
ait  appliqué  au  diagnostic  de  ces  maladies  le  procédé  de  la  per- 
cussion, et  avec  infiniment  d'avantage,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  dilatation  de  cet  or- 
gane, le  sonde  la  région  précordiale  est  contre  nature; il  est  d'au- 
tant plus  sourd  que  la  dilatation  est  non-seulementplus  étendue, 
mais  encore  qu'ilyaen  même  temps  accroissement  dans  le  tissu 
du  viscère,  ce  qu'cni  désigne  sous  le  nom  impropre  à' anévrysme 
actifs  et  mieux  sous  celui  d'hypertrophie.  Si  le  volume  appa- 
rent du  cœur  n'était  que  le  lésultat  d'une  accumulation  de  li- 
quide dans  sa  cavité  péricardite  ,  il  y  aurait  également  diminu- 
tion dans  le  son  naturel ,  ce  qui  empêche  quelquefois  de  pro- 
noncer si  la  maladie  est  précisément  dans  le  cœur  ou  dans  le  pé- 
ricarde. Cependant  les  symptômes  de  ces  affections  présentent 
quelques  différences,  et  on  peut  presque  toujours  conjecturer 
quelle  est  la  partie  de  l'organe  qui  est  le  siège  du  mal  et  qui 
produit  le  défaut  de  son. 

Hors  ces  deux  cas ,  la  percussion  n'indique  rien  dans  les 
affections  organiques  du  cœur,  le  rétrécissement  des  valvules, 
les  végétations  sur  les  orifices  des  embouchures  ventriculaires 
ou  sur  ceux  des  gros  vaisseaux ,  l'endurcissement  des  bandes 
fibreuses,  elc. ,  ne  fournissent  aucun  signe  par  ce  moyen  d'in- 
vestigation. Cependant  il  ne  faut  jamais  manquer  de  percuter 
la  région  précordiale  lorsqu'on  examine  un  malade,  parce  que 
souvent  elle  nous  apprend  qu'il  existe  des  lésions  appréciables 
là  où  on  n'en  soupçonnait  pas. 

Les  dilatations  des  gros  vaisseaux,  les anévrysmes  de  la  crosse 
de  l'aorte,  deviennent  sensibles  ii  la  percussion  aussitôt  qu'ils 
ont  reçu  un  volume  capable  de  refouler  le  poumon  et  le  cœur, 
et  qu'ils  remplissent  d'une  substance  assez  dense,  de  fibrine, 
qui  s'y  dépose  par  couches,  l'intérieur  de  leur  cavité;  jusqu'à 
ce  qu'ils  aient  acquis  cet  état,  ils  ne  dénaturent  point  assez  le 
son  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  pour  être  appréciés. 
Je  n'ai  signalé  dans  la  courte  revue  que  je  viens  de  faire  des 
maladies  où  la  percussion  peut  être  utile  à  pratiquer ,  que  les 
principales  circonstances  où  elle  fournit  des  indications  diag- 
nostiques. Si  j'eusse  voulu  les  examiner  toutes,  et  avec  les  dé- 
tails qu'elles  comportent  peut-être  ,  j'aurais  dépassé  les  bornes 
que  me  prescrit  l'ouvrage  où  je  cousigae  ce  liavail.  J'ai  rc- 
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cl-ult  le  procédé  de  la  percussion  k  ce  qu'il  a  de  plus  simple  j 
je  n'ai  pas  voulu  mentionner  les  nuances  délicates  que  des 
observateurs  consommés  y  découvriront,  dans  Ja  crainte,  ou 
de  n'être  pas  entendu,  ou  d'induire  en  erreur,  a  cause  de  la 
difficulté  qu'elle  pourrait  présenter  à  des  personnes  moins  ha- 
bituées à  la  prati(|uer.  C'est  ainsi  que  je  n'ai  pas  parlé  du  moyea 
de  reconnaître  le  frémissement  que  la  percussion  fait  quelque- 
fois ressentir  sous  les  doigts  qui  percutent  la  poitrine,  et  qu'on 
croit  causé  par  le  retentissement  de  l'air  dans  les  cellules  pul- 
monaires ,  non  plus  que  la  sensation  que  quelques  praticiens 
disent  éprouver  en  percutant  une  poitrine  malade  par  la  pré- 
sence du  poumon  carnifié ,  ou  de  celle  qui  est  altérée  par  un 
liquide  épanché,  etc.  Ces  nuances  iiijiniment  petites ^  et  qui 
échappent  au  plus  grand  nombre  des  médecins,  doivent  être 
réservées  pour  ceux  qui  s'adonnent  avec  un  soin  particulier  à 
la  pratique  de  cette  méthode. 

^.  ïv.  Des  maladies  de  la  poitrine  ou  la  percussion  ne  four- 
nit point  d'indication  diagnostique.  Toutes  les  fois  que  les  affec- 
tions morbifîques  qui  sévissent  sur  la  poitrine  ne  produisent 
point  d'épanchemeiit  dans  la  cavité  pleurétlque  ,  ou  n'endur- 
cissent pas  le  tissu  du  poumon ,  la  percussion  ne  peut  en  donner 
connaissance,  parce  qu'il  n'y  a  rien  de  changé  dans  la  qualité 
du  son  naturel  :  pour  ce  qui  regarde  les  maladies  du  cœur,  nous 
venons  de  dire  que  s'il  n'y  a  pas  ampliation  dans  le  volume  du 
péricarde  ou  du  cœur  ,  on  n'obtenait  également  aucun  indice 
par  ce  procédé. 

Ainsi  dans  le  catarrhe  essentiel  qui  ne  dépasse  pas  les  rami- 
fications bronchiques  de  moyen  calibre  ,  dans  la  phlhisie  ner- 
veuse ,  dans  l'asthme  essentiel ,  dans  la  dilatation  bronchique  , 
dans  la  pleurésie  simple  et  sèche,  dans  les  maladies  du  cœur  qui 
ne  consistent  que  dans  des  rétrécissemcns,  dans  des  ossifîca- 
sions  valvulaires  ,  dans  des  ruptures  tendineuses  ou  muscu- 
laires, etc. ,  la  percussion  ne  peut  rien  indiquer. 

C'est  donc  à  tort  qu'on  a  reproché  à  la  percussion  d'être 
un  procédé  variable  qui  tantôt  indiquait  les  maladies  de  la 
poitrine,  tantôt  se  taisait  sur  leur  compte.  II  ne  s'agit  que  de 
distinguer  les  cas  pour  en  faire  un  usage  éclairé  et  avantageux. 
On  ne  peut  lui  demander  ce  qu'elle  ne  peut  donner  ,  et  il  est 
aussi  impossible  à  ce  procédé  tout  physique  de  produire  des 
sous  contre  nature ,  lorsque  les  organes  ne  sont  pas  disposés 
-pour  modifier  celui  qui  existe,  que  si  on  voulait  tirer  d'un 
tonneau  plein  les  sons  que  rend  celui  qui  est  vide. 

On  ne  serait  en  droit  de  faire  à  la  percussion  le  reproche 
d'être  un  procédé  infidèle,  que  si,  dans  une  maladie  où  elle 
doit  marquer  l'absence  du  son,  elle  en  rendait  un  naturel  ;  si, 
par  exemple  ,  dans  la  pneumouie  ,  ou  dans  l'hydrothorax,  elle 
ue  dénotait  aucune  ahératioa  dans  la  souoréiié  de  la  cavité  où 
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la  maladie  a  lieu;  c'est  ce  qui  n'a  Jamais  lirii,  et  ue  peut 
jamais  avoir  lieu  ,  si  la  percussion  a  été  couvcuablcment  piali- 
quée ,  si  elle  a  été  faite  par  quelqu'un  un  peu  Jiabitué  à  la 
mettre  en  usage,  et  qui  ait  des  connaissances  suffisantes  en  mé- 
decine pour  n'oublier  aucune  des  circonstances  pratitpies  qui 
sont  nécessaires  pour  retirer  de  la  métiiode  d'Auetibrugger  tout 
ce  qu'elle  a  d'avantageux,  et  si  aucune  affection  particulièie 
ou  quelque  disposition  insolite  n'empêchent  le  sou  obligé 
d'avoir  lieu. 

§.  V.  Des  maladies  ou  la  percussion  peut  paraître  trompeuse, 
La  production  d'un  son  insidieux  est  due  à  deux  causes  prin- 
cipales :  la  première  vient  d'une  conformation  particulière  et 
contre  nature  de  la  poitrine  par  suite  de  rachitisme  ou  d'adhé- 
rences morbifiques;  la  seconde  est  le  résultat  de  déVeloppe- 
mens  gazeux  dans  l'intérieur  du  poumon  ou  delà  cavité  pleu- 
rétique.  M.  Corvisart  n'avait  mentionné  aucun  de  ces  cas  par- 
ticuliers qui  pouvaient  tromper  sur  la  percussion,  de  sorte 
qu'ils  ont  pu  induire  quelques  personnes  en  erreur,  et  leur 
donner  lieu  de  déprécier  cette  méthode  de  counaîlie  les  mala- 
dies de  la  poitrine. 

Dans  le  cas  de  conformation  vicieuse  du  thorax ,  presque 
toujours  le  son  est  plus  sourd  que  dans  l'état  sain.  Chez  les 
bossus  on  a  des  exemples  assez  fréquens  de  cet  état  contre  na- 
ture ,  soit  que  les  organes  épiouvent  de  la  compression  par  le 
défaut  d'espace ,  soit  que  les  courbures  vicieuses  do  la  charpente 
osseuse  présentent  des  parties  dures  là  où  devraient  s'en 
trouver  de  molles  et  d'élastiques.  La  gène  de  respirer  qui  est 
presque  habituelle  chez  ces  individus  montre  assez  que  leurs 
poumons  ne  sont  point  à  l'aise  ,  et  que  le  tissu  de  ces  organes 
est  plus  dense  que  lorsqu'il  a  pu  se  développer  librement,  ce 
qui  peut  servir  à  rendre  raison  de  l'obscurité  du  son  émis. 

M.  le  docteur  Laénnec  {f^'oyez  le  mot  pectoriloque  )  a  dé- 
crit un  état  de  la  poitrine  oij. cette  cavité  ne  résonne  pas  ,  quoi- 
que les  malades  soient  d'ailleurs  bien  portants  ;  ce  phénomène  a 
lieu  à  la  suite  des  épauchemens  qui  se  font  dans  l'intérieur 
des  plèvres,  qui  ont  d'abord  produit  la  dilatation  de  la  cavité 
pectorale,  puis  son  retrait  après  l'absorption  du  liquide  exl)alé; 
les  côtes  sont  alois  abaissées  ,  plus  serrées  que  de  coutume  ;  lo 
poumon  plus  comprimé  est  adhérent  à  la  plèvre  costale.  11  pa- 
raît que  les  sujets  ainsi  conformés  finissent  par  s'accoutumer  à 
cet  état,  et  que  petit  à  petit  les  fonctions  pulmonaire  et  circu- 
latoire se  font  comme  dans  l'ordre  naturel,  sauf  la  compres- 
sion que  les  viscères  peuvent  éprouver  ,  et  qui  est  probable- 
ment le  motif  de  la  perte  du  son  de  ce  côté  du  thorax. 

11  y  a  tout  lieu  de  croire  que  l'adhérence  de  la  plèvre  pul- 
monaire h  celle  qui  revêt  les  côtes  produit  également  un  son 
moins  naturel^  surtout  si  elle  se  ÏaW,  par  le  moyen  d'uue  meai- 
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brane  accidentelle  p]as  épaisse  que  les  plèvres  :  il  y  a  alors 
continuité  entre  les  deux  surfaces,  ce  qui  doit  ne'cessairenient 
ôter  de  la  sonoréité  a  la  cavité.  Cependant  si  le  poumon  est 
Lien  sain,  la  différence  du  son  produit  finit  par  être  fort  peu  de 
chose;  lorsqu'un  tel  poumon  devient  malade ,  la  percussion 
rend  avec  plus  de  promptitude  que  dans  celui  non  adhérent  le 
manque  de  son  qui  peut  résulter  de  son  altération. 

Dans  les  cas  précédens,  c'est  par  l'affaiblissement  du  son  que 
la  percussion  peut  tromper  ;  dans  ceux  dont  nous  allons  pai  1er , 
c'est  au  contraire  par  une  plus  grande  intensité  et  par  une  plus 
grande  clarté  que  dans  l'état  naturel  qu'elle  pèche  ,  ce  cpii 
pourrait  faire  présumer  d'abord  que  la  poitrine  n'est  nuHemet^t 
affectée.  Cependant  comme  l'excès  de  bruit  de  cette  cavité  in- 
dique quelque  chose  de  non  existant  naturellement,  il  doit 
porter  à  rechercher  les  motifs  de  celte  surabondance  de  sono- 
réité. On  a  découvert  deux  causes  à  cet  état,  et  toutes  deux  sont 
dues  à  l'existence  de  gaz  qui  se  sont  développés  dansle  poumon 
ou  la  plèvre.  Le  premier  est  désigné  par  M.  le  docteur  Laénnec, 
qui  nous  l'a  fait  connaître  plus  particulièrement,  sous  le  nom 
d'emphyième  du  poumon,  et  le  second  a  déjà  été  décw't  par 
plusieurs  médecins,  sous  celui  de  pneumo-thorajc.  On  conçoit 
que,  dans  ces  deux  maladies,  la  poitrine  doit  être  plus  sonore, 
attendu  que  plus  il  y  a  d'air  dans  une  cavité  ,  et  plus  le  bruit 
qu'on  imprime  à  ses  parois  résonne  dedans,  comme  on  le  voit 
h  un  tambour  dont  on  relâche  ou  desserre  les  cordes.  C'est  ce 
qui  explique  pourquoi  la  poitrine  résonne  plusduns  l'inspira- 
tion que  dans  la  respiration.  ])ans  les  deux  affections  mention- 
nées ,  c'est  comme  s'il  y  avait  une  inspiration  continuelle.  L'air 
dilate  les  cellules  pulmonaires  ou  la  cavité  de  la  plèvre,  ce  qui 
permet  à  la  percussion  de  fournir  un  son  plus  intense,  plus  abon- 
dant et  plus  clair  que  dans  l'état  sain.  Si ,  dans  ces  deux  états , 
on  percute  l'autre  cavité,  on  lui  trouverait,  par  comparaison  , 
un  son  plus  sourd,  ce  qui  porterait  à  croire  que  c'est  elle  qui  est 
malade,  si  on  ne  rélléchissait  pas  que  l'excès  de  son  est  ici  une 
preuve  de  maladie;  comme  la  diminution  en  indique  d'autres. 

Quelques  phthisies  et  quelquefois  certaines  pleurésies  chro- 
niques paraissent  se  compliquer  de  pneumo-lhorax  ,  comme  l'a 
remarqué  M.  Itard  ,  et  expliquent  pourquoi  ,  dans  celte  cir- 
constance ,  le  son  obtenu  par  la  percussion  est  plus  retentissant 
que  dans  l'état  naturel.  Ce  signe  peut  même  servir  à  indiquer 
Éetle  complication. 

Dans  les  différens  cas  que  nous  venons  d'cnumércr  ,  la  per- 
cussion n'est  trompeuse  qu'en  apparence  ,  car,  au  fond,  celte 
méthode  en  elle-même  est  toujours  exacte  ,  il  n'y  a  que  les  in- 
ductions qu'on  en  tire  qui  peuvent  être  fautives;  effectivement 
le  manque  de  son  indique  toujours  une  densité  plus  grande 
dans  les  viscères  contenus;  une  plus  grande  clarté  et  uac  sura- 
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bondance  dans  son  état  montieul  constamment  qu'il  y  a  plus 
de  dilatation  ,  de  raréfaction  dans  les  organes  renfermés  audes- 
sous.  Ce  résultat  physique  est  non  équivoque,  mais  les  induc- 
tions patliologiques  peuvent  manquer  de  justesse,  ce  qui  est 
la  faute  des  spéculateurs  et  non  de  la  science. 

L'excès  donne  un  moyen  de  reconnaître  l'existence  de  mala- 
dies ,  où  presque  tous  les  autres  signes  manquent;  il  n'y  a  que 
la  dilatation  de  la  cavité  pectorale  qui  puisse  se  rencontrer 
dans  celles  dont  nous  venons  de  parler;  mais  cwmmeelle  existe 
également  dans  l'hydrothorax,  dans  l'empyème,  etc.,  elle 
n'est  qu'un  signe  équivoque;  la  percussion  distingue  alors  ces 
affections  avec  facilité,  car  le  son  est  anéariti  en  grande  parties 
dans  les  premières,  tandis  qu'il  est  plus  abondant  et  plus  clair 
dans  les  autres.  On  ne  peut  donc  pas  dire  ici  que  la  percussion 
trompe,  car  elle  dorme  le  seul  signe  qu'elle  puisse  fournir,  et 
ce  signe  est  encore  indicateur  de  maladies  qui  ont  leur  siège 
dans  la  poitrine. 

§.  VI.  Comparaison  de  la  tnéthode  de  la  percussion  de  la 
poitrine  avec  celle  ou  l'on  emploie  le  pectoriioque.  M.  le  doc- 
teur Laënnec  qui  ,  depuis  longtemps  ,  fait  un  usage  fréquent 
delà  percussion,  et  qui  a  su  apprécier  tous  les  avantages  qu'elle 
peut  offrir  au  praticien  pour  la  connaissance  des  maladies  delà 
poitrine  ,  fait  en  plusieurs  endroits  de  sou  Traité  de  l'auscul- 
tation médiate  l'éloge  de  ce  procédé.  Cependant  il  s'est  aperça 
que ,  dans  quelques  circonstances,  il  était  insulfisant ,  et  a  cher- 
che à  y  suppléer  par  un  autre  mode  diagnostique  de  ces  ma- 
ladies. C'est  par  l'emploi  du  pectoriioque  {Voyez  ce  mot) 
qu'il  remplace  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  percussion 
de  la  poitrine.  Il  trouve,  à  se  servir  de  cet  instrument,  des 
avantages  nombreux  que  n'offre  pas  la  peicussion;  parfois  il 
unit  les  deux  procédés  ,  comme  on  le  verra  dans  l'article  où  est 
consigné  ce  qui  est  relatif  à  ce  mode  de  recherches  et  auquel 
nous  renvoyons. 

Il  y  a  déjà  cette  différence  entre  ces  deux  méthodes  que  par 
la  percussion  on  produit  un  son  qui  n'existait  pas  dans  la  poi- 
trine, tandis  que,  avec  le  pectoriioque,  on  ne  perçoit  que  ceux 
qui  ont  lieu  dans  cette  cavité. 

L'emploi  du  pectoriioque  exige  une  attention  et  des  soins  plus 
minutieux  que  la  percussion;  sous  ce  rapport,  il  me  semble 
beaucoup  moins  facile  à  mettre  çn  pratique ,  quoiqu'e n  dise  soa 
auteur,  que  celle  ci.  Les  différens  bruits  qui  se  passent  dans  la 
poitrine  ont  des  nuances  si  déliées,  exigent,  pour  être  perçus, 
une  si  grande  application,  qu'on  yhabiluera  difficilement  le  plus 
grande  nombre  des  médecins  pour  qui  celle  pratique  semblera 
toujours  trop  vétilleuse,  trop  assujélissante,  outre  la  singula- 
rité qu'elle  offre  aux  malades.  Tout  est  encore  ici  à  l'avantage 
de  la  percussion  ,  procédé  simple,  qui  n'exige  aucune  atlen- 


PEU  3o5 

lion  pailiculière,  aucun  instrument  que  le  bout  des  doigts  ; 
oiifin  Tune  n'est  encore  connue  que  de  quelques  personnes  ,  et 
îij  valeur  n'est  point  encore  jugée,  tandis  que  la  percussion 
rompte  de  nombreux  iauteurs ,  et  est  pratiquée  dans  tous  les 
hôpitaux  avec  un  succès  toujours  croissant ,  et  en  ville  ,  par 
tous  ceux  qui  ont  éu  en  apprécier  la  valeur;  elle  a  leçu  l'as- 
senliment  général  de  tous  les  vrais  praticiens  à  qui  elle  sert  de 
boussole  dans  Ja  recherche  des  maladies  de  la  poitrine. 

Il  n'y  a  qu'un  son  simple  à  écouter  dans  la  percussion;  ils 
sont  très-nombreux  ,  et  ont  des  variations  fréquentes,  si  on  re- 
cueille avec  le  pecloriloque  tous  ceux  qui  ont  leur  siège  dans 
la  poitrine  pour  en  tirer  les  inductions  indiquées  par  l'auteur  de 
cette  méthode  ;  il  est  vrai  qu'ils  disent  plus  de  choses,  qu'ils 
apprennent  plus  de  circonstances  du  développement  des  mala- 
dies que  la  percussion  ,  suivant  M.  Laënnec  ;  mais  s'il  y  a  trop 
de  difficulté  à  les  percevoir,  c'est  comme  si  la  méthode  n'exis- 
tait pas. 

Je  conclus  donc  que,  par  sa  simplicité,  sa  facilité  et  son 
exactitude,  la  percussion  doit  être  préférée  à  l'emploi  du  pec- 
loriloque, du  moins  jusqu'à  ce  que  le  temps  ait  prononcé  sur 
les  services  que  peut  rendre  celui-ci ,  comme  il  a  fuit  connaître 
ceux  de  la  méthode  d'Auenbrugger  qui  a  été  plus  de  quarante 
ans  à  être  adoptée,  et  qui  rencontre  peut-être  encore  des  con- 
tradicteurs malgré  l'évidence  de  ses  heureux  résultats. 

il  faut  cependant,  pour  retirer  de  la  percussion  de  la  poi- 
trine, tous  les  avantages  dont  elle  est  siiscepiiblc  ,  s'habituer  à 
la  pratiquer  avec  attention  et  persévérance;  et  ,  pour  cela,  il 
ne  s'agit  que  de  frapper  souvent  des  poitrines  saines  et  malades, 
celle  des  cadavres  mêmes ,  dans  ceux-ci  de  comparer  les  sons 
obtenus  avec  les  résultais  de  l'autopsie  :  cette  éducation  des 
doigts,  comme  disait  le  professeur  Corvisart,  ne  s'apprend 
qu'avec  le  temps  et  de  l'oreille;  mais  elle  n'est  jamais  bien 
longue  si  on  est  doué  d'un  esprit  juste  et  de  sens  droits. 

ACEivnRCGGEn  Cieopoldiis),  Ini>enlum  nnuum  ex  percussione  thoracis  Jiu- 

ninni,   ut  signn ,  abstruios  interni  pecLoris  morbos  detei^endi;   in-8°. 

f^iiulebonii  ,  1^63. 
noziÈr.E    I1E    LA  CHASSAGNE,  De  la  percussion  de   la  poiirioe.  Tradactioa 

d'Ant-nbiuggei;  i  vol.  in-i3.  Pans,  1770,  à  la  suiie  de  son  Manuel  des 

pufmnniques. 

Cet  oiiviuçîe,  devenu  assez  rare,  contient  (page  i85)  nn  chapitre  bieu 

fait  sur  l'œdème  du  |)'>iimon,  maladie  que  M.  Laëunec  {Voyez  peclori- 
loque ,1  croyait  n'èlre  pas  deci  ite. 
CORviSAAT,   Nouvelle  ineihoile  pour  reconnaître  les  maladies  internes  de  la 

poitrine  paV  la  percussion  de  ct-tte  Ciivjté.  Traduit  d'Auenbrugger,  avec  des 

coniiuent.iiies.  1  vol.  in-8".  Paiis,  i8o8. 

Le  ct-lcl)ie  piofessein  de  clinique  du  l'école  de  Paris,  pour  s'accommoder 

à  la  prt)nonciation  l'rancaise,  a  écrit  partout  Avenbrngger  au  lieu  d'Aueu- 

Lruggcrj  La  Chassagne  et  son  censeur  ont  lait  de  m«aie. 
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DESSANS,  Essai  sur  la  percnssîon  de  la  poitrine  dans  le  diagnostic  de  qnelqaei 
affections  du  tliorax  (dissertation  inaugurale).  Paris,  i8i3. 

l'oeoillart  i/avrigni  ,  De  la  percussion  ilans  les  maladies  de  la  poitrine 
(tnémoire  insère  dans  le  lome  lx.vii  du  JournaL  général  de  médecine^ 
p.  56). 

MÉRAT ,  Remarques  sur  l'écrit  précédent,  insérées  dans  le  même  tome,  p.  252. 

(mérat) 

PERCUSSION  DE  LA  TETE.  On  a  recommandé  de  percuter  la 
têle  avec  un  corps  solide,  comme  une  clef,  lorsqu'on  soupçon- 
nait que  le  crâne  pouvait  être  fêlé,  après  des  chutes  ou  des 
contusions  sur  celle  région.  On  a  dit  qu'elle  rendait  alors  un 
son  analogue  à  celui  des  vases  fêlés  de  faïence  ou  de  verre  : 
cela  peut  être  vrai  sur  un  crâne  sec  ;  mais  dans  l'état  naturel 
les  chairs  qui  recouvrent  les  os  ne  permettent  pas  d'estimer  la 
différence  qu'il  y  a  entre  l'intégrité  de  ceux-ci  ou  leur  fissure. 
On  a  abandonné  ce  moyen  de  recherches.  (f.  v.  m.  ) 

PERCUSSION  DU  VENTRE.  Lorsquc  Cette  cavité  n'est  pas  dé- 
veloppée par  de  l'air  surabondant,  elle  n'est  point  susceptible 
de  fournir  un  son  marqué  à  la  percussion;  si,  au  contraire, 
des  gaz  en  quanlilé  considérable  distendent  les  intestins  ou  la 
cavité  péritonéale ,  le  ventre  résonne  alors  comme  un  tam- 
bour :  la  percussion  indi<{ue  assez  bien  cet  état  de  l'abdomen  , 
lors  même  que  le  volume  de  celte  capacité  ne  l'annoncerait 
pas  évidemment.  Plus  le  son  est  clair,  plus  il  y  a  d'air  entassé 
dans  cette  région  ;  si  l'abdomen  est  en  même  temps  doulou- 
reux ,  c'est  un  caractère  non  équivoque  d'inflammation.  Voyez 

MÉTÉORISME.  (  F.  V.  M.  ) 

PERCY  (eaux  minérales  de)  :  paroisse  à  quatre  lieues  de 
Coutances,  et  près  de  Villcdieu.  La  source  minérale  est  dans 
la  commune  et  dans  la  terre  de  Montjîquet^  dont  elle  a  pris 
aussi  le  nom  :  elle  est  froide.  M.  Polinière  la  dit  martiale. 
-    .      .  .       .  C  M.  p.  ) 

PEREGRIiN'ATIOJy  ^  s.  i. ,  peregrinatio  :  voyage  hors  de 
son  pays.  La  partie  decesujel,  qui  a  rapport  à  l'instruction 
médicale,  ayant  déjà  été  traitée  dans  cet  ouvrage  par  nos  col- 
laborateurs Fouinier  et  Vaidy,  il  ne  nous  it'Sle  plus  à  consi- 
dérer la  pérégrination,  que  sous  le  rapport  de  l'hygiène  et  de 
la  thérapeutique.  Nous  pouirions,  pour  établir  l'antiquité  de 
cette  pratique,  raj)peler  le  moyen  employé  par  Mélampe  pour 
guérir  les  filles  de  Prétus,  roi  d'Argos,  affectées  d'une  espèce 
de  manie;  mais  nous  préférons  la  vérité  à  la  fable,  et  nous 
n'admettons  la  pérégrination,  conseillée  comme  moyen  hygié- 
nique et  thérapeutique,  qu'à  l'époque  où  les  Grecs,  ignorant 
les  causes  des  maladies,  et  les  attribuant  à  la  colère  des  dieux, 
pensaient  qu'un  exercice  forcé,  ou  le  changement  de  climat 
pouvaient  seuls  en  opérer  la  guérison.  C'est  dans  cette  vue 
tiu'ils  muilipiièrcnt  les  temples  dEsculape,  et  les  placèrent 
d-ius  les  sites  les  plus  élevés,  et  dans  les  lieux  les  plus  enchaa- 
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teurs.  Ils  avaient  soin  d'y  rassembler  tout  ce  qui  pouvait  agir 
sur  les  sens,  et  exalter  l'imaginalion  des  malades  qui  s'y  ren- 
daient en  foule  des  contrées  les  plus  ëloigiiees.  Les  prêtres 
qui  desservaient  ces  temples  ne  manquaient  pas  d'ajouter  aux 
moyens  hygiéniques  plusieurs  pratiques  religieuses  ,  et  prépa- 
raient les  malades,  tantôt  en  les  soumettant  à  un  jeûne  de 
plusieurs  jours,  tantôt  en  les  privant  seulement  de  vin,  et 
quelquefois  même  de  toute  espèce  de  nourriture  pendant  \  in"l- 
qualre  heures.  Après  avoir  ainsi  affaibli  le  physique,  ils  pro- 
menaient les  malades  dans  les  avenues  du  temple  ,  et  leur  mon- 
taient l'imagination  par  le  récit  des  cures  les  plus  merveil- 
leuses, toujours  fait  dans  un  langage  mystique.  Ils  leur  per- 
mettaient ensuite  l'entrée  du  sanctuaire,  où  ils  leur  faisaient 
entendre  une  musique  harmonieuse  qui  ajoutait  encore  à  l'effet 
de  toutes  les  scènes  allégoriques  dont  on  avait  iasciné  leurs 
yeux  ;  après  quoi  on  les  plaçait  devant  la  statue  du  dieu  qu'ils 
venaient  consulter,  et,  dès  que  celui-ci  avait  rendu  son  oracle, 
on  les  faisait  sortir  du  temple,  à  la  porte  duquel  ils  trouvaient 
des  orateurs  et  des  sophistes  qui  leur  procuraient  de  nouvelles 
distractions,  et  leur  expliquaient  Ils  paroles  mystérieuses  du 
dieu. 

On  trouvait  aussi  près  de  ces  temples,  des  établisscmens 
d'eaux  thermales,  et  des  gymnases  où  l'on  soumettait  à  un 
exercice  bien  dirigé ,  secondé  par  des  bains  et  des  onctions  , 
les  personnes  que  les  premiers  essais  n'avaient  pas  guéries.  Ou 
conçoit  aisément  que  tous  ces  moyens  réunis  devaient  valoir 
aux  prêtres  des  succès  d'autant  plusassuiés,  que  ceux-ci  avaient 
l'habileté  d'écarter  des  épreuves  tous  les  malades  qui,  par  la 
gravité  des  symptômes  qu'ils  présentaient,  pouvaient  compro- 
mettre la  science  du  dieu,  et  discréditer  sou  temple. 

Aristote  vantait  la  salubrité  de  l'air  de  la  mer,  et  les  avan- 
tages de  la  navigation  pour  le  rétablissement  de  la  santé,  et 
on  sait  que  Pline  ne  parvint  à  obtenir  laguérison  deZozinus, 
son  esclave  chéri ,  en  proie  à  une  maladie  de  langueur,  qu'en 
le  faisant  voyager,  tantôt  au  pied  des  montagnes  du  Frioul , 
et  tantôt  en  l'envoyant  en  Egypte.  C'était  de  préférence  à 
Alexandrie  que  se  rendaient  les  Romains  affectés  de  phlhisic. 
Ideoque  aptissimè ,  dit  Celse,  lib.  m,  cap.  xxi ,  Alexan- 
driain  ex  Italia  itur.  Cicéron  voyant  sa  santé  alfaiblie  par 
des  travaux  excessifs,  et  peut-être  par  la  crainte  d'avoir  trop 
bravé  Sylla,  ne  parvint  à  se  rétablir  qu'en  faisant  le  voyage 
de  la  Grèce,  où  il  passa  six  mois  près  de  son  cher  Allicus. 

Nous  pourrions  accumuler  un  grand  nombre  de  citations  ea 
faveur  de  la  pérégrination,  en  nous  bornant  seulement  aux 
cures  les  plus  célèbres;  mais  l'efficacité  de  ce  moyen  est  trop 
bieu  lecowaue  pour  que  nous  prenions  ce  soin,  et  les  médtt 
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cins  de  nos  jours  ne  le  recommandent  pas  avec  moins  de  con- 
fiance, et  n'en  retirent  pas  de  moins  grands  avantages  que  Jcs 
anciens.  On  a  vu  des  liomaies  attaqués  d'epilcpsic,  guéris  à 
leur  retour  d'un  voyage  en  Amérique,  de  même  que  des  symp- 
tômes de  sypliilis  invétérée  ont  disparu,  comme  par  enchan- 
tement, à  la  suite  d'un  voyage  dans  le  Levant,  ou  dans  nos 
colonies. 

li  est  hors  de  doute  que  l'exercice  modéré  que  l'on  fait  à  pied 
et  en  voilure,  soil  pour  se  transporter  à  des  distances  plus  ou 
moins  grandes ,  soit  pour  se  promener  dans  des  lieux  agréa- 
bles, est  d'un  avantage  incontestable  pour  le  physique  et  le 
moral.  Ou  sait  que  les  Anglais  ,  plongés  constamment  dans 
une  atmosphère  froide  et  humide,  ne  se  guérissent  de  tous  les 
maux  qui  naissent  de  son  influence,  qu'en  venant  chercher 
chez  nous  un  ciel  plus  serein,  et  un  climat  plus  doux.  Ils  ai- 
ment nos  villes  méridionales  ,  et  on  connaît  la  préférence  qu'ils 
ont  de  tout  temps  accordée  à  la  ville  de  Montpellier.  Ils  fré- 
quentent aussi  volontiers  l'Italie,  et  nous  en  avons  vu  beau- 
coup se  trouver  si  bien  de  l'air  de  la  ville  de  Naples,  et  du 
site  enchanteui  du  mont  Pausilippe,  qu'ils  y  ont  acheté  des 
iriaisons,  dans  l'espoir,  quelquefois  trompé,  d'y  prolonger  de 
beaucoup  leur  carrière. 

C'est  surtout  aux  habitans  des  grandes  villes  que  la  pérégri- 
nation s'offre  avec  tous  ses  avantages.  Constamment  occupés 
de  leurs  att'aires,  en  proie  à  l'ambition,  dévorés  par  l'envie, 
c'est  vainement  que  les  malades  auraient  recours  aux  moyens 
pharmaceutiques  pour  rétablir  une  santé  à  laquelle  les  pas- 
sions ont  porté  une  profonde  atteinte,  s'ils  n'allaient  dans 
d'autres  lieux  chercher  des  distractions  ,  sans  lesquelles  tous  les 
remèdes  seraient  inutiles. 

Quoique  nous  ayons  dans  les  eaux  minérales  une  confiance 
méritée  par  des  succès  marqués,  nous  ne  pouvons  cependant 
pas  nous  empêcher  de  partager  une  opinion  généralement 
accréditée  parmi  les  médecins,  que  le  mouvement  occasioné 
par  le  voyage,  le  changement  d'air ,  l'abnégation  de  toutes. les 
affaires,  des  distractions  sans  nombre,  ajoutent  beaucoup  à 
l'ellet  médicamenteux  des  eaux,  et  personne  ne  contestera  que 
les  médecins  de  nos  jours  ,  comme  ceux  de  tous  les  temps,  en- 
voient le  plus  souvent  leurs  malades  aux  eaux,  non  propler 
salubritatem ,  sed  propter  longinquam  peregrinationem. 

Beaucoup  d'eaux  thermales  d'ailleurs  ne  peuvent  avoir  de 
propriétés  médicinales,  puis(jue  l'analyse  chimique  n'y  dé- 
couvre aucune  substance  dont  elles  pourraient  en  rece- 
voir, et  il  nous  parait  évident  qu'elles  ne  produisent  d'autre 
etiet  que  celui  qu'on  obtiendrait  d'un  bain  domestique  chauffé 
au  mènse  degré.  Les  raisons  que  M.  Pâtissier  a  données  dans  son 
ouvrage  sur  les  eaux  minérales ,  pour  combattre  celle  assertion, 
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«e  nous  paraissent  point  assez  përemploiies  ,  et  l'opinion  géné- 
ralement adoptée  n'en  conserve  pas  moins  toute  sa  force  cl  sa 
véri  té. 

Il  serait  aussi  inutile  que  fastidieux  de  faire  ici  l'e'nume'ra- 
tion  des  maladies  et  des  affections  morales  pour  la  gucrison 
desquelles  on  pourrait  conseiller  la  pérégrination.  Plusieurs 
ailleurs  ont  traité  ex  professa  ce  sujet  ;  les  uns  sous  ce  litre  : 
De  peregrinatione  me  die  a  ;  les  autres  sous  celui-ci  :  De  saluti- 
fera  in  diversis  morhis  peregrinalione.  Le  lecteur  y  suppléera 
aisément ,  et  nous  terminerons  par  rapporter  l'histoire  d'une 
cure  aussi  heureuse  qu'inespérée,  que  nous  avons  due  à  ce 
puissant  moyen.  Un  officier  du  régiment  de  Latour-d'Au- 
vergne  avait  éprouvé,  au  mois  d'octobre  181 1,  une  fièvre 
de  mauvais  caractère,  qui  faillit  l'enlever  le  onzième  jour. 
La  mort  semblait  ne  l'avoir  épargné  que  pour  prolonger  une 
douloureuse  existence,  que  l'on  ne  croyait  plus  que  de 
courte  durée,  puisque  ce  malheureux,  en  proie  chaque  jour 
à  de  nouvelles  douleurs,  implorait  comme  un  bienfait  le  mo- 
ment où  il  quitterait  la  vie.  Cédant  aux  vœux  de  ses  amis ,  il 
alla  près  d'eux  chercher  à  Naples  le  rélablisscmcnt  d'une  santé 
qui  ne  s'y  détériora  que  davantage,  et  bientôt  il  ne  parut  plus 
à  leurs  yeux  qu'un  spectre  errant  autour  de  son  tombeau.  Sen- 
tant combien  sa  présence  causait  de  peine  à  ses  amis,  le  ma- 
lade voulut  leur  épargner  le  chagrin  d'assister  à  ses  dciniers 
momens ,  et  prit  la  résolution  d'aller  à  Arpino,  dans  la  terre 
de  Labour,  s'isoler  sur  le  point  le  plus  ékvé  de  la  monlagnc  , 
regardant  ce  voyage  comme  sa  dernière  pérégrination.  On  con- 
cevra tout  ce  qu'il  a  dii  éprouver  de  peines  et  de  faligue  avant 
d'arriver  h  cette  destination,  si  l'on  se  figure  que  chaque  cahot 
causait  dans  tout  son  corps  l'ébranlement  le  plus  douloureux, 
et  que  son  domestique  fut  obligé  de  le  descendre  souv(  ni  de 
voiture,  croyant  le  voir  expirer  à  chaque  instant  dans  ses  bras. 
Inébranlable  dans  son  projet,  le  malade  poursuivit  sa  roule 
avec  constance  et  courage.  Il  commença  bienlôt  il  désirer  des 
alimens,  et  put  supporter  un  peu  de  pain  et  de  vin,  dont  il 
prenait  de  petites  doses  de  deux  heures  en  deux  heures.  Enfin, 
il  arriva,  et  se  fil  porter  dans  la  maison  la  plus  élevée  du 
pays.  Il  eut  bientôt  à  s'applaudir  de  sa  résolution  :  car  le 
sommeil  revint,  les  douleurs  diminuèrent,  et  il  put,  au  bout 
de  huit  jouis,  se  faire  conduire  au  milieu  des  bois,  dans  un 
site  où  il  recevait  l'air  le  plus  pur,  et  où  il  s'exposait  par  in- 
tervalles aux  rayons  du  soleil.  Trois  semaines  après,  il  des- 
cendit seul  dans  le  bas  de  la  ville,  et  il  a  recouvré  une  santé 
qui ,  depuis  ce  temps ,  n'a  pas  éprouvé  la  plus  légère  altéra- 
tion. 

Les  pèlerinages  pieux  étaient  autrefois  des  moyens  de  guéri - 
ou  dont  les  médecins  savaient  adroitement  profiter.  An::* 
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d'Autriche  alla  cliercher  la  fëcondité  à  Marientbal.  Combîea 
de  jeunes  dames ,  h  l'exemple  de  cette  reine  de  France ,  ne  pou- 
vant être  mères  à  Paris  ,  vont ,  en  dévotes  pèlerines ,  essayer  de 
la  puissance  d'un  saint  éloigne  ,  qui ,  le  plus  souvent ,  remplit 
leur  attente,  et  exauce  leurs  vœux  !  C'était  dans  les  couvens 
de  moines  que  ces  miracles  s'opéraient  le  plus  souvent,  et  il 
est  peu  de  maladies  qui  n'y  aient  eu  jadis  son  saint.  On  y  allait 
invoquer  saint  Marcou  pour  les  ccrouelles,  qui,  comme  on 
sait,  se  manifestent  ordinairement  par  des  glandes  au  cou.  Oa 
y  allait  demander  à  sainte  Claire  l'éclaircissement  de  la 
vue,  etc.  Il  était  commode  pour  les  médecins  qui  se  trou- 
vaient, comme  on  dit,  au  bout  de  leur  science,  d'envoyer  le 
malade  en  pèlerinage.  Si  le  saint  ne  le  guérissait  pas,  comment 
un  simple  morlel,  quelque  savant  qu'il  fût,  aurail-il  pu  le 
guérir?  (pebct  et  LAcnEni) 

PERFECTION,  s.  f.  Je  n'entreprends  pas  de  présenter  ici 
ce  mot  tians  toutes  ses  acceptions  ;  mais  il  me  servira  de  texte 
pour  indiquer  succinctement  quel  est  le  mode  de  perfection 
dont  seraient  susceptibles  l'hommedont  l'étude  est  le  sujet  de 
la  médecine,  puis  la  science  de  l'homme  elle-même  dans 
chacune  de  ses  branches ,  et  ensuite  cette  science  dans  son 
ensemble. 

J'ai  dit  ailleurs  que  la  vie  se  concevait  sous  trois  états  : 
1°.  l'état  physiologique ,  qui  serait  le  beau  idéal  de  la  santé; 
2°.  l'état  hygiénique  ^  celui  dans  lequel  nous  sommes  réellement 
placés,  c'est-à-dire  celui  dans  lequel  nous  sommes  modifiés 
par  tout  ce  qui  exerce  une  influfnce  quelconque  sur  notre 
corps  ;  et  3".  eufiu  l'état  pathologique ,  qui  a  lieu  lorsque  les 
agens  internes  ou  externes  ont  acquis  un  tel  degré  de  force 
qu'ils  troublent  l'exercice  de  l'économie,  et  lui  substituent  un 
autre  mode  d'existence  que  nous  appelons  maladie. 

Cette  manière  d'envisager  la  vie,  coordonne  à  l'instant  toutes 
les  branches  de  la  médecine,  comme  aussi  elle  rapproche ,  par 
leurs  vrais  points  de  contact ,  des  étals  du  corps  trop  longtemps 
isolés  les  uns  des  autres ,  et ,  à  la  fin ,  regardés  comme  distincts. 

Nous  étudions  le  jeu  de  l'économie  dans  l'état  que  j'appelle 
physiologique  ,  afin  d'en  mieux  concevoir  et  déterminer  la 
valeur  ,  bien  que  cet  état  ne  se  rencontre  pas  plus  dans  l'or- 
ganisme que  le  beau  idéal  des  arts  dans  la  nature;  mais  nous 
prenons  les  choses  à  ce  point  de  perfection ,  pour  avoir  ua 
type  d'après  lequel  nous  puissions  sans  cesse  juger  l'orga- 
nisme ,  et  apprécier  les  modifications  qu'il  reçoit  des  influences 
hj-giéniques  et  morbifîques. 

En  etlet ,  pour  que  la  vie  pût  atteindre  à  ce  degré  de  per- 
fection ,  il  faudrait  que,  par  suite  d'une  organisation  admi- 
rable, toutes  les  fonctions  fussent  dans  une  harmonie  parfuito, 
s'exécutassent  dans  une  corrélation  constante,  douce  cl  iua- 
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perçue  ;  il  faudrait  que  les  masses  dont  se  compose  l'e'conomie, 
se  balançassent  réciproquement ,  que  les  forces  qui  l'animent 
pussent  s'équilibrer  sans  se  nuire,  et  que  les  agens  qui  l'en- 
tourent, assez  actifs  pour  solliciter  sa  vie,  ne  le  fussent  point 
assez  pour  en  changer  le  mode. 

El  encore  cet  état  si  parfait  varierait-il  comme  les  circon- 
stances dans  lesquelles  on  l'envisagerait;  il  différciait  sans 
doute  chez  l'enfant  de  ce  qu'il  serait  choz  l'adulte  ;  chez  celui- 
ci ,  de  ce  que  nous  le  verrions  chez  la  femme;  mais  ,  dans 
tous,  au  moins  il  ne  laisserait  plus  apercevoir  ces  prépondé- 
la'nces  relatives  de  certains  appareils  ou  des  organes  sous 
lesquels  l'aspect  général  de  la  sauté  semble  disparaître  chez 
nous. 

Si  la  vie  ,  étudiée  dans  ce  point  de  perfection  ,  est  le  but  de 
la  physiologie  ,  l'hygiène  est  là  pour  noter  les  modifications 
que  lui  impriment  les  puissances  au  milieu  desquelles  nous 
sommes  placés.  C'est  elle  qui  tient  compte  à  l'organisme  des 
effets  que  produisent  sur  lui  les  climats,  le  régime,  l'exercice 
général  ou  partiel ,  le  genre  de  vie  ,  les  passions  dt  l'àme  ,  etc.  ; 
c'est  elle  aussi  qui  apprend  à  se  servir  de  ces  agcns  pour 
rétablir  l'équilibre  dérangé,  solliciter  des  pondérances  oppo- 
sées ,  ranimer  des  actions  organiques  trop  faibles,  imprinier  à 
certains  appareils  une  vie  proporlionnéruent  plus  active  j  c'est 
l'hygiène  enfin  qui,  au  moyen  de  ces  foices  utilement  oppo- 
sées les  unes  aux  autres ,  constitue  en  quelque  sorte  une  cxis- 
V-:i)ce  nouvelle  et  comme  factice. 

L'art  de  manier  ces  instrumcns  permet  donc  encore  de  con- 
duire quelquefois  la  vie  hygiénique  au  point  de  perfection 
qu'elle  est  susceptible  d'atteindre;  mais,  pour  cela,  il  faut 
moins  faire  consister  l'hygiène  dans  l'élude  stérile  des  agens  , 
que  dans  l'état  réel  de  l'organisme  sous  l'intluence  de  ces 
mêmes  agens;  méthode  inverse  de  celle  qui  a  été  suivie  jus- 
qu'à présent,  et  qui  promet  de  véritables  succès. 

En  observant  les  dégradations  que  subit  l'économie  en  pas- 
sant de  l'état  physiologitjue  à  l'état  hygiénique  ,  on  est  conduit 
il  ne  plus  regarder  l'état  pathologique  <jue  comme  une  modi- 
fication plus  profonde  ,  due,  ou  à  l'aclion  de  causes  plus  in- 
tenses, ou  à  une  continuité  plus  grande  d'action  des  mêmes 
causes.  Dès-lors  l'état  morbide,  au  lieu  de  former  un  tableau 
isolé  de  l'économie,  n'est  plus  qu'une  modification  nouvelle 
sous  laquelle  elle  §e  présente  ,  une  modification  pius  profonde 
qu'elle  reçoit. 

Mais  où  est ,  quant  à  cette  branche  de  la  médecine,  la  per- 
fection? Je  n'oserais  le  décider. 

En  effet,  la  doctrine  médicale  proprement  dite  ,  c'cst-a-dire 
l'histoire  de  l'organisme  malade,  a  subi  tant  de  variations 
qu'à  peine  savons- nous  encore  quel  doit  clie  le  point  de  dé^ 
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part ,  et  quelle  pliilo^opliie  il  convient  d'employer  pour 
explorer  ,  î!;rnupfr  «  I  irailer  les  mal.idies. 

Il  n'est  pas  une  epo'jue  où  un  syslèiiie  venant  à  être  géne'- 
l'alcnu-nt  f<<loj>lé,  <'n  n'îiil  ci u  avoir  saisi  la  vraie  théorie  mé- 
dicale, el  dicouvrri  à  la  njedecine  praticjue  une  base  inva- 
riable. Boeriliaave,  avec  ses  lois  physico-cliinnques ,  sous 
lesijuelles  il  laiNail  disparailie  l'ecorjomie  au  lieu  de  l'expli- 
quer, ne  doutail  pas  sans  doute,  et  Sfs  disciples  encore  moins, 
que  la  théorie  de  la  science  ne  lut  enfin  portée  à  la  perléction, 
que  son  exercice  ne  fût  sur  le  point  de  devenir  l'application 
simple  de  données  positives.  Quelques  années  à  peine  ont 
pussi;  sur  la  doctrine  de  l'école  de  Leydc ,  et  déjà  depuis 
longtemps  elle  n'est  plus  comptée  que  parmi  les  hypothèses 
dont  la  raison  a  lait  justice. 

Faut-il  s'étonner  de  ces  variations  continuelles  dans  la 
théorie  d'une  science  qui  a  pour  bases  les  lois  mobiles  et 
difficilementappréciables  de  l'organisme  vivant  ,  dans  un  siècle 
où  l'on  est  témoin  des  subversions  que  la  chimie  a  coup  sur 
coup  éprouvées  d-.puis  quinze  ans?  Les  renverseniens  suc- 
cessifs de  ces  lois,  en  apparence  si  positives  ,  et  dans  la  certi- 
tude desquelles  se  complaisait  si  sincèrement  Fourcroy  ,  m'ont 
jeté,  je  l'avoue,  à  l'égard  des  théories  des  sciences  naturelles, 
dans  un  septicisme  bien  prononcé,  et  presque  dans  l'indif- 
férence. 

On  conçoit  toutefois  que  la  perfection  pour  la  médecine  pra- 
tique consisterait  dans  un  accord  parfait  entre  l'observation 
qui  note  les  phénomènes  apparens  des  maladies,  l'anatomie 
pathologique  qui,  d'après  ces  renseignemens,  établirait  le 
siège  du  mal ,  sa  nature  et  son  degré,  et  enfin  l'expérience  qui , 
s'appuyant  sur  les  lois  physiologiques  ,  et  mettant  à  profit 
les  tentatives  faites  pour  ramener  le  corps,  de  l'état  où  il  se 
présente  maintenant,  à  l'état  sain,  préciserait  les  indications 
et  les  agens  propres  à  les  remplir;  mais  cet  admirable  con- 
cours n'est  malheureusement  jusqu'ici  qu'un  beau  rêve;  et 
après  avoir ,  pendant  vingt  siècles  ,  donné  une  valeur,  trop  po- 
sitive peut-être,  aux  symptômes  des  maladies,  nous  sommes 
menacés,  à  ce  qu'il  paraît,  de  ne  plus  leur  accorder  l'impor- 
tance qu'ils  méritent. 

Et  si ,  à  ces  difficulte's  ne'es  de  la  science  elle-même  ,  nous 
joignons  celles  qui  tiennent  à  son  application  individuelle  , 
combien  serons-nous  plus  éloignés  encore  de  cette  perfection 
si  désirable  !  Car,  il  faut  l'avouer  ,  pi  es  du  malade  ,  les  lois 
générales  de  la  médecine,  les  inductions  sorties  de  sa  théorie 
se  taisent  presque  entièrement  pour  faire  place  au  tact  parti- 
culier du  praticien,  à  son  génie  propre,  je  dirais  presque,  et 
peut-être  avec  plus  de  raison,  à  son  instinct  naturel.  L'excr- 
tice  de  ia  médecine  demande  réellement  un  seulinicnt  parti- 
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culier ,  un  tact  involontaire  ,  un  talent  d'appréciation,  comme 
indépendant  du  raisonnement  :  aussi  esl-il  viai  que  l'on'^jaît 
en  quelque  sorte  nicdecin  ,  cl  que  i'cxercice  peut  bien  perfec- 
tionner le  tact  en  médecine  ,  mais  ne  le  donne  pas. 

Ceci  me  conduirait  à  examiner  où  siège  la  perfection  indi- 
viduelle, dans  quelle  époque  de  la  vie,diins  quelles  circons- 
tances donnt'es  de  la  vie  du  médecin  on  peut  la  rencontrer; 
mais  la  solution  de  ces  problèmes,  individuelle  comme  la 
question  elle-même,  se  trouve  où  chacun  la  sent  et  la  place, 
et  non  dans  ce  que  l'on  peut  écrire  à  ce  sujet. 

Bornons  nous  donc  en  terminant  à  laiie  des  vœux  pour  que 
les  principes  généraux  de  la  science  devieinient  de  plus  en  plus 
clairs,  peu  nombreux  et  faciles  à  comprendre,  afin  qu'ils 
puissent  plus  communémont  seconder  les  vues  propres  k 
chacun  des  hommes  destinés  à  en  faire  l'application  jour- 
nalière. 

Ainsi  la  médecine  marchera  à  la  perfection  par  la  double 
voie  de  la  clarté  de  ses  méthodes,  et  de  la  facilité  plus  grande 
offerte  à  chacun  de  ceux  qui  l'exercent ,  de  les  identifier  à  leur 
manière  propre  de  sentir.  (j.  b.  nacqcartJ 

PERFORAIS  T  ,  ad  j.,  perforans.,  qui  perce.  On  nomme  ainsi 
les  tendons  de  certains  muscles  désignés  sous  le  liom  de  per- 
forés. On  a  désigné  par  cette  épilhète  le  fléchisseur  digital  pro- 
fond (  cubito-phalangetlien  commun,  Ch.  ),  et  le  long  fléchis- 
seur commun  des  orteils  (  tibio-phalangellien  commun,  Ch.  ). 
Cowper  et  Douglas  regardaient,  comme  une  portion  du  per- 
forant, l'accessoire  du  long  fléchisseur  commun,  et  Winslow 
ne  l'appelle  que  V accessoire  du  perforant. 

On  a  aussi  donné  le  nom  de  p  rlorant  h  plusieurs  rameaux 
artériels  :  i°.  h  la  main,  à  ceux  qui  traversent  h-s  muscles 
interosseux,  et  qui  sont  fournis  par  la  palmaire  profonde; 
2°.  à  la  cuisse,  à  trois  ou  qualre  rameaux  que  donne  la  pro- 
fonde, division  considérable  de  la  crurale,  et  qui  traversent  le 
grand  adducteur;  3°.  au  pied,  aux  rameaux  supérieurs  el  an- 
térieurs de  l'arcade  plantaire.  (  f-  v.  m.  ) 

PERFORATIF  ,  adj. ,  perfora^ù'ï:^,  qui  perce.  On  donne 
ce  nom  à  une  espèce  de  licpan  ,  ainsi  appelé,  parce  qu'il  n';i 
pour  usage  que  de  percer.  Cet  instrument  consiste  en  une  tige 
d'acier  très-poli,  perpendiculaire,  de  dilléi entes  formes,  sur- 
montée d'une  plaque  taillée  à  pans,  et  terminée  par  une  pointe 
quadrangulaire,  de  sorte  qu'elle  pique  et  qu'elle  coupe  en 
même  temps  (  Voyez  trépan  ).  Lorsque,  dans  une  nécrose  des 
os  du  crâne,  la  pièce  d'os  à  séparer  a  beaucoup  d'épaisseur, 
on  conseille,  pour  en  faciliter  la  séparation,  de  pratiquer  à 
l'os  un  nombre  d'ouvertures  plus  oumoinsgrand  avec  le  trépan 
perforatif  J  mais,  par  ce  procédé,  les  bourgeons  charnus  qui 
naissent  de  la  partie  vivante  de  l'os,    pénètrent  par  les  trous 
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que  l'on  a  faits ,  recouvrent  l'os  malade,  et  s'opposent  à  la  facile 
extraction  de  la  partie  morte.  Nous  avons  vu  deux  cas  où  le 
trépan  perforatif  a  obtenu  un  grand  succès. Deux  malades  avaient 
une  nécrose  d'une  portion  de  pariétal  :  soupçonnant  que  la 
ut'croi=e  occupait  toute  l'épaisseur  de  l'os,  le  cliirurgien  voulut 
s'en  assurer  en  appliquant  le  trépan  perforatif:  la  sciure  était 
blanche;  ce  qui  prouvait  que  l'os  était  mort  dans  toute  son 
épaisseur.  On  parvint  jusqu'à  la  dure- mère,  et  aussitôtil  jaillit 
un  filet  de  pus  :  il  s'en  écoula  une  assez  grande  quantité  ,  qui 
était  rassemblé  entre  la  dure-mère  et  le  pariétal.  Voyez  hy- 
P0CRA^E.  (m.  p.  ) 

PERFORA.TION  ,  s.  f.  On  doit  comprendre  sous  cette  dé- 
nomination générique  toutes  les  ouvertures  pratiquées  dans 
les  diffcrens  tissus  qui  composent  le  corps  humain,  soit  par 
l'art  comme  moyen  thérapeutique ,  soit  accidentellement  et  par 
lésion  externe,  soit  aussi  morbifiqucmenl  et  par  cause  interne. 
On  voit  combien  ce  sujet  serait  vaste  si  nous  devions  l'embras- 
ser tout  entier;  mais  nous  mettrons  autant  de  soin  à  éviter  les 
repétitions  que  d'attention  à  ne  point  anticiper  sur  ce  qui  doit 
être  dit  ailleurs.  Ainsi ,  nous  ne  parlerons  ni  des  différentes 
opérations  qui  consistent  à  ouvrir  à  travers  nos  parties  une 
issue  aux  corps  étrangers  dont  la  présence  est  nuisible,  ni  à 
rétablir  un  conduit  oblitéré,  tel  que  le  canal  nasal,  le  conduit 
de  Sténon,  etc.;  le  lecteur  y  suppléera  aisément,  et  pourra 
recourir  aux  articles  j^.vm/e  lacrymale^  salivaire ,  hydrocèley 
paracentèse,  surdité^  trépan,  etc.,  etc.  Nous  passerons  rapi- 
dement sur  les  perforations  morbides  des  os  ,  de  la  cloison  de» 
oreillettes  et  des  ventricules  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  in-- 
testins;  nous  nous  bornerons  à  traiter  en  détail  des  perforations 
de  l'estomac,  parce  qu'elles  sont  beaucoup  plus  communes  que 
les  maladies  que  nous  venons  d'indiquer ,  et  qu'elles  méritent 
par  leur  gravité,  et  leur  terminaison  presque  toujours  funeste, 
qu'on  en  fasse  l'objet  des  recherches  les  plus  attentives. 

I^es  os  du  crâne,  les  vertèbres,  le  sternum,  les  côtes,  l'oS 
coxal,  le  fémur,  etc.,  offrent  de  nombreux  exemples  de  per- 
forations et  d'érosions.  L'action  lente,  mais  longtemps  con- 
tinuée d'une  tumeur  fongueuse  ,  d'un  anévrysme,  etc. ,  déter- 
mine tous  ces  degrés  d'altérations,  depuis  la  simple  érosion 
jusqu'à  la  perforation  completle.  Dans  quelques  cas,  les  os 
ne  sont  que  sillonnés  ,  ou  ne  présentent  que  des  aspérités  ,  tan- 
dis que,  dans  d'autres,  ils  perdent  tout  à  fait  leur  forme  et 
leur  consistance.  Voyez  anéveysme,  carie,  nkcrose,  suppura- 
tion, etc. 

Pour  ne  point  multiplier  les  exemples  de  pei'foration  de  la 
cloison  des  ventricules,  nous  nous  bornerons  à  en  citer  un 
seul ,  que  nous  emprunterons  à  l'excellent  ouvrage  de  PL  Cor- 
visart  sur  les  maladies  du  cœur.  Un  enfant  de  douze  ans ,  a£- 
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fecte  d'ane  lésion  organique  du  cœur ,  fut  admis  a  la  clinique 
delà  Charité,  où  il  mourut  cinq  jours  après  j  être  entré.  A 
l'ouverture  de  la  poitrine,  on  trouva  la  cloison  des  ventri- 
cules, à  l'endroit  de  la  naissance  de  l'artère  pulmonaire  ,  per- 
cée d'une  ouverture  ronde,  qui  pouvait  admettre  l'extremilé 
du  petit  doigt.  Cette  ouverture  communiquait  directement  avec 
la  cavité  du  ventricule  gauche,  les  bords  en  étaient  lisses  et 
blanchâtres  dans  toute  leur  étendue.  On  apercevait,  à  la  par- 
tie supérieure  du  pourtour  de  ce  trou  ,  deux  petits  tubeiculcs 
charnus  de  couleur  rougeàtre.  La  valvule  semi-lunaire  aor- 
tique,  audessous  de  laquelle  se  trouvait  la  perforation,  était 
corrodée  et  en  partie  détruite.  Voici  comment  le  savant  auteur 
que  nous  avons  cité  explique  la  formation  de  ces  désordres. 
«  Au  nombre  des  causes  générales,  on  doit  placer,  même  dans 
le  fœtus,  les  humeurs  morbifiques,  les  divers  virus  (jui  ont 
une  influence  singulière  sur  le  développement  des  maladies  or- 
ganiques. Prenons  pour  exemple  les  dartres,  soit  vives,  soit 
pustuleuses,  soit  rongeantes  ,  elc,  que  l'on  attribue  avec  rai- 
son, je  crois,  à  une  acrimonie  particulière;  que  cette  humeur 
dartreuse  aille  du  dehors  en  dedans  se  déposer  sur  un  viscère 
jusqu'alors  sain,  elle  deviendra  bientôt  cause  d'une  affection 
organique.  Comment  pourrait-on  expliquer  autiement  ces  ea- 
gorgemens,  ces  squirres  intérieuis,  manifestement  dus  ii  une 
humeur  morbifique  quelconque  rt'pcrcutée,  et  dev<  nue  ainsi 
le  germe  d'une  maladie  organique?  A  quelle  autre  cause  pour- 
rait-on attribuer  le  développement  des  nombreuses  désorgani- 
sations du  cœur,  l'érosion  de  la  surface  intérieure  des  vis- 
cères ,  des  tuniques  vasculaires,  les  taches  singulières  de  leurs 
membranes  internes,  l'érosion  de  la  tunique  interne  des  intes- 
tins dans  ceiiaines  fièvres,  etc.,  suites  plus  que  probables  de 
la  répercussion,  de  la  métastase,  ou  du  séjour  d'une  humeur 
acre,  inconnue,  ou  bien  bilieuse,  psorique,  dartreuse,  véné- 
riehne,  etc.  »  Telle  fut  aussi  l'opinion  de  Th.  Bailholin,  de 
Bonnet,  de  Slalpait  Van  der  Wiel ,  Salmuth,  et  autres  ob- 
servateurs; nous  lâcherons  de  réduire  à  leur  juste  valeur  les 
explications  qu'ils  nous  ont  données  des  dilf'iens  phénomènes 
d'érosion, et  nous  verrons  ,  par  l'examen  dis  faits  t|ue  nous  al- 
lons rapporter,  si  ces  auteurs  n'ont  pas  pris  l'eflel  pour  la 
cause. 

Des  observations  nombreuses  et  authentiques  établissent  la 
fréquence  des  perforations  de  l'estomac  et  des  intestins  par  les 
vers  lombrics.  Jean  Murait  a  trouvé  sur  le  cadavre  d'un  sol- 
dat le  duodénum  perforé  en  deux  endroits.  Georges  Wolfgang 
Wedel  a  vu  les  intestins,  et  surtout  le  colon  perforés  par  des 
lombrics  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans,  et  Lazare  Rivière 
rapporte  un  cas  dans  lequel  des  vers  avaient  perforé  les  intes- 
ti»>s,  le  foie  et  le  cœur.  Le  nouveau  Journal  de  médecine,  ca- 


3iG  PER 

hier  de  juin  1819,  en  contieni  plusieurs  observations  que  nous 
allons  rappoilci-  ti  xluellcnicut.  «  Un  honmic  de  cinqnaule 
ans,  dont  les  digcslions  ctaictjt  liabiluellenient  mauvaises, 
ëpiouva  les  syniplômcs  do  l'ilcus  ,  et  succoinba  le  lendemain. 
A  l'ouvcituie  du  cadavre,  on  trouva  plus  de  soixante  vers 
lombricoïdcs  dans  l'estomac,  dont  les  parois  étaient  percées 
en  cent  endroits. 

»  Un  gaiçon  ,  âge  de  huit  ans,  sujet  aux  indigestions  rt  h  la 
diarrli  e,  fui  p.is  le  mutin  à  jeun  d'un  vomissement  de  mu- 
cosités fétides  ,  suivi  de  coma  ,  avec  pâleur  et  bouffissure  de  la 
face,  impossibilité  d'avaler,  et  une  faiblesse  extrême  du  pouls. 
Il  mourut  le  lendemain.  L'abdomen  renfermait  plus  de  qua- 
tre vingts  ascarides  lombricoïdcs,  dont  plusieurs  avaient 
percé  l'estomac ,  et  se  trouvaient  disséminés  sur  la  masse  in- 
testinale. » 

ce  Un  couvreur,  âgé  de  trente  ans,  parut  être,  pendant  deux 
jours,  dans  un  état  d'ivresse  gaie  sans  avoir  bu  ;  le  troisième 
jour,  la  conjonctive  était  injectée,  les  mouvemens  de  la  lan- 
gue difficiles,  les  membres  Ircmblans  et  le  pouls  fort  )  le  qua- 
tiième  jour,  convulsions,  état  apoplectique,  soubresauts  des 
tendons,  pouls  tumultueux  :  mort  dans  la  nuit.  L'abdomen 
renfermait  plus  de  soixante  dix  ascarides  lombricoïdcs.  Cinq 
de  ces  vers  s'étaient  frayé  une  voie  dans  la  cavité  péritonéale; 
vingt  deux  étaient  contenus  dans  l'ootumac,  et  quarante-sept 
dans  les  intestins.  « 

Nous  ne  parlerons  pas  des  peiforations  de  la  vessie,  pour 
ne  point  anticiper  sur  ce  qui  doit  être  dit  des  différentes  affec- 
tions de  cet  organe,  et  nous  passerons  de  suite  aux  perfora- 
tions de  l'estomac.  Pour  éclairer  autant  que  possible  ce  sujet 
intéressant,  et  tirer  des  faits  des  inductions  utiles  à  la  pratique, 
nous  choisirons  les  observations  les  plus  exactes  et  les  plus 
curieuses,  que  nous  préseuleions  dans  l'ordre  suivant  :  1°.  per- 
forations par  cause  extcne  ;  1°.  perforations  gangreneuses ,  à 
la  suite  d'inflammation  aiguë,  de  squirre  ou  de  cancer^  ou  dé- 
terminées par  un  vomitif;  3°.  peiforations  spontanées  ,  ou  par 
érosion.  Nous  terminerons  par  quelques  considérations  médico- 
légales  sur  ce  dernier  accident. 

On  trouve  dans  les  recueils  d'observations,  et  notamment 
dans  celles  qui  sont  rapportées  par  Planque  (tom.  1 ,  pag.  162, 
et  tome  it  ,  page  264),  beaucoup  d'exemples  de  corps  étran- 
gers avalés,  tels  que  couteaux,  arêtes  de  poisson,  aiguilles,  etc., 
lesquels,  après  avoir  traversé  les  membranes  de  l'estomac , 
ont  été  extraits,  soit  par  l'ouverture  de  dépôts  formés  dans  les 
parois  de  l'abdomen,  soit  par  la  gastrotomie.  Les  plaies  de 
J'estomac  sont  toujours  dangereuses,  mais  elle  ne  sont  pss 
eonstamment  mortelles,  et  les  exemples  suivans  prouveromt 
combien  on  peut  compter  sur  les  ressources  de  la  nature. 


Schcnckius  (lib.  III,  obs.  i)  rapporte  qu'un  paysan  bohémien 
eiil  resloniac  ouvert  à  la  chasse  par  un  coup  de  venahidum^ 
ou  épieu  tics-hirge.  La  phiie  de  l'estomac  resta  fistuleuse  et 
contracta  des  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Les  alimens 
sortaient  quand  le  paysan  voulait,  et  il  neloyait  même  son 
estomac  avec  un  linge  fixé  au  bout  d'un  bâton  flexible.  Il  vécut 
longtemps.  Ce  lait  a  été  cité  parCornax,  (|ui  le  tenait  de  l'em- 
pereur d'Autriche  qui  avait  connu  le  paysan.  Jules  Alcxandria 
en  fait  aussi  mention. 

Parmi  les  nombreuses  observations  rapportées  par  Hcviu 
dans  les  Mémoires  de  l'académie  de  chirurgie,  la  suivante  , 
fournie,  par  Coglilan  ,  nous  a  paru  remarquable  [T-^oyez  tom.  i, 
pag.  5(.)i  et  suiv.  ).  Un  homme,  après  avoir  reçu  un  coup 
d'épée  dans  l'estomac,  rendit  à  diverses  lepiises  plus  de  douze 
livres  de  sang,  tant  par  le  vomissement  que  par  les  selles,  et 
n'en  guérit  pas  moins  en  f©rt  peu  de  temps. 

Auguste  Wenker  publia  ,  en  1753,  à  Strasbourg,  l'observa- 
tion d'une  femme  qui,  depuis  vingt-trois  ans,  avait  l'esto- 
mac percé,  et  rendait  les  alimens  par  une  fistule  à  l'épigastre. 

Parmi  les  faits  curieux  de  perforation  de  l'eslomac,  con- 
signés dans  le  troisième  volume  du  Jouriîal  de  médecine,  chirur- 
gie et  pharmacie,  pag.  jio,  il  en  est  un  qui  nous  est  propre,  et 
que  nous  allons  rappoiter.  Maillot ,  lieutenant  d'infanterie,  re- 
çut \\  la  première  altaire  de  Raysersiautern  ,  sous  le  commande- 
ment du  général  Hoche,  un  coup  de  fusil ,  dont  la  balle,  après 
avoir  percé  le  baudrier  de  cuir,  les  habits  ,  un  bonnet  de  police 
placé  sous  la  veste,  et  les  tégumens,  glissa  \\  côté  du  cartilage 
xiplioïde,  d'où  elle  fut  extraite.  Il  survint  de  grands  accidens; 
l'estomac  s'enflamma,  et,  pendant  près  d'un  moi?  ,  on  déses- 
péra de  la  vie  du  blessé,  qui  ne  cessa,  durant  cette  période 
dangereuse,  dclrc  touimenté  par  le  hocjuct  et  des  vomisse- 
niens  convulsifs.  Enfin  le  calme  s'établit,  et  il  se  détacha  une 
escaire  profonde  ,  dans  laquelle  était  comprise  une  portion  de 
l'eslomac.  Ce  viscère  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  pa- 
rois du  bas-ventre,  malgré  les  secouss(.'S  terribles  dont  il  avait 
clé  continuellement  agité,  L'ulcère  qui  pénétrait  dans  la  poi- 
trine avait,  cinq  mois  après  la  blessure  ,  la  largeur  d'une  pièce 
de  ([uinze  sous  ;  il  était  rond,  et  ses  bords  étaient  revêtus  d'une 
callosité  luisante  et  violette. 

Cet  olficier  s'était  avisé  par  hasard  de  boucher  le  trou  fistu- 
leux  avec  un  gland  de  chêne  qu'il  passait  à  travers  une  lame 
de  carton,  sur  laquelle  il  le  fixait;  dans  la  suite  il  se  lit  lui- 
même  un  obturateur  plus  régulier  avec  du  liège  qu'il  trem- 
pait dans  un  mélange  chaud  de  cire  jaune  et  de  poix-résine. 
Au  moyen  de  cet  instrument  qu'il  renouvelait  souvent,  et 
dont  il  était  parvenu  ri  supporter  sans  douleur  l'application  ,  il 
bouchait  assez  exactement  l'estornac.  Lorsque,  pour  satisfaire 
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un  curieux,  il  enlevait  l'cblurateur,  peu  de  temps  après  avoir 
pris  des  aiiiiieris,  ceux-ci  s'ecliappaicDt  aussitôt  avec  bruit  et 
beaucoup  de  bulles  d'air.  Je  lui  ai  vu  rendre  aussi  quelques 
verres  de  bière  qu'il  venait  de  prendre  par  complaisance  pour 
moi ,  et  pour  mieux  nie  taire  voir  son  infirmité. 

On  pouvait,  à  travers  l'ouverture  fistulcuse,  examiner  l'in- 
térieur de  l'esloniac,  lecjuel  était  d'un  rouge  très-vif  et  plissé 
dans  tous  les  sens  ;  on  y  remarquait  parfois  une  sorte  d'ondu- 
Jalion  que  l'accès  de  l'air  froid  semblait  augmenter.  Chaque 
fois  que  cet  ollicier  faisait  un  mouvement  de  déglutition,  une 
bougie  allumée,  tenue  près  du  trou  fistuleux,  était  sensible- 
ment agitée ,  et  elle  s'éteignait  à  chaque  gorgée  d'alimens  ou  de 
boissons  qu'il  avalait.  Le  contact  des  uns  et  des  autres  aug- 
mentait les  conugations  et  le  mouvement  ondulatoire  de  l'es- 
touiac.  On  ne  pouvait  apercevoir  le  pylore. 

On  trouve  dans  le  lecueil  des  thèses  chirurgicales  de  Haller 
l'observation  d'un  ulcère  fistuleux  de  l'estomac,  à  travers  le- 
quel les  alimens  sortirent  pendant  vingt-sept  ans  :  nous  nous 
boinons  à  l'indiquer,  et  nous  terminerons  l'exposition  des  cas 
de  perforation  de  l'estomac  dont  l'issue  n'a  pas  été  funeste, 
par  l'analyse  du  fait  suivant  emprunté  au  journal  cité  plus 
haut.  Madeleine  Goré  tomba  rudement  à  l'âge  de  vingt  ans  sur 
le  seuil  en  pierre  d'une  porte.  La  partie  antérieure  et  infé- 
rieure gauche  du  thorax  et  de  ré[)igastre  recrut  le  choc,  qui 
fut  si  violent,  que  cette  jeune  personne  resta  sans  connaissance 
pendant  trois  quarts  d'heure.  Les  moyens  qu'on  employa  ne 
purent  faire  disparaître  la  douleur  qui  persista  pendant  dix-huit 
ans.  Cette  iille  ne  pouvait  marcher  que  courbée,  lorsqu'à  cette 
époque  il  se  mauile^ta  une  tiuniur  oblongue  d'un  pouce  d'é- 
tendue, qui  s'abceda  le  vingt- unième  jour  après  son  appa- 
rition, et  laissa  échapper  environ  deux  pintes  de  liquide:  l'o- 
rifice, (jui  pouvait  à  peine  admettie  l'extrémité  du  petit  doigt, 
fut  fermé  avec  de  la  chaipe;  le  huitième  mois,  les  alimeus 
commencèrent  à  sortir  par  l'ouvertme  qui  s'agrandit  insensi- 
bieuunt,  et  sur  laquelle  on  tenta  vainement  de  placer  un  ob- 
turateur. Pendant  huit  ans<[ui  suivirent  la  perloiation  de  son 
estomac ,  Madeleine  Goré  fut  coniraKjte  par  un  malaise  et  une 
anxiété  très  giande,  dtt  donner  issue  aux  alimens  quatre  heu- 
res après  leur  ingestion  ;  on  remaïqiia  qu'ils  n'avaient  presque 
pas  tliaiige  de  lo.nie,  et  (ju'ils  exhalaient  une  odeur  fade.  La 
membrane  inlerue  de  l'estomac  s'avançait  de  trois  ou  quatre 
lignes  liors  de  la  fistule,  et  formait  un  bourrelet,  à  travers 
l'ouverture  duquel  se  préointail  un  second  repli  formant  un 
deuxième  bourrelet,  sur  lesquels  on  lemarquait  une  ondula- 
tion vermiculaiie.  Lmstjue  la  malade  voulait  goûter  un  som- 
meil paisible,  elle  était  obligée  de  donner  issue  à  ses  alimens, 
et  de  laver  son  estomac  avec  uug  ou  dçux  pinlvs  de  liquide, 
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qu^on  vojaït  sortir  par  l'orifice  fistuleux  avec  la  même  prouip- 
titude  qu'il  avait  été  avalé.  Elle  mourut  six  mois  après  son 
entrée  k  l'hôpital  ;  l'examen  du  cadavre  présenta  les  phéno- 
mènes suivans  :  «  l'ouverture  fislulcuse  située  à  la  partie 
gauclie  antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine,  s'avançait  un 
peu  dans  l'épigastre  ,  région  où  se  trouvait  le  tiers  de  l'uuver- 
ture  totale,  dont  les  deux  autres  tiers  étaient  formés  aux  dé- 
pens des  parois  du  thorax;  sa  forme  était  ovalairc  de  haut  en 
bas,  et  de  dedans  en  dehors.  Le  diamètre  vertical  avait  dix-huit 
lignes  depuis  le  cartilage  de  la  septième  côte,  jusqu'à  la  hau- 
teur de  l'extrémité  osseuse  de  la  dixième,  et  le  diamètre  hori- 
zontal était  de  dix-huit  lignes  ,  à  la  hauteur  de  l'extrémité  os- 
seuse de  la  huitième  côte,  et  de  neuf  ligues  inférieurement  à  la 
hauteur  de  la  dixième  côte;  les  bords  arrond.s  de  l'ouverture 
avaient  trois  et  quatre  lignes  d'épaisseur.  L'épiderme  arrivé  au 
bord  de  la  fistule  semblait  se  replier  ultérieurement,  pour  se 
continuer  dans  l'estomac,  après  avoir  pris  la  couleur  vermeille, 
comme  cela  a  lieu  au  bord  des  lèvres  et  des  orifices  antérieurs 
des  fosses  hasales.  Le  cartilage  de  la  septième  côte  était  échan- 
cré  de  deux  lignes  de  longueur,  et  de  près  d'une  ligne  de  profon- 
deur. 

«  Cette  échancrure  se  trouvait  au  bord  supérieur  de  l'ouver- 
ture, à  une  ligne  de  l'extrémité  osseuse  de  la  côte.  Le  cartilage 
'  de  la  huitième  côte  était  en  grande  partie  détruit,  et  ceux  des 
neuvième  et  dixième  côtes  manipiaient  entièrement. 

«  La  membrane  péritonéale  de  l'estomac  se  continuait  sans 
laisser  apercevoir  aucune  trace  d'union  avec  la  portion  du  pé- 
ritoine qui  tapisse  les  parois  de  l'abdomen.  L'estomac  avait 
contracté  avec  ces  parois  une  union  si  intime,  qu'il  y  avait  utie 
véritable  continuité  des  parois  de  l'estomac  avec  les  parois  de 
l'abdomen  ,  sans  aucun  bourrelet  ni  traces  d'union  quelconque, 
par  contiguité  vers  le  bord  de  l'ouverture  qui  paraissait  véri- 
tablement congénitale,  tant  les  moyens  d'union  étaient  insen- 
sibles. 

«  L'ouverture  accidentelle  de  l'estomac  était  située  sur  la 
face  antérieure  de  l'estomac  ,  en  s'étcndant  de  haut  en  bas  de  la 
petite  à  la  grande  courbure.  Depuis  cette  ouverture  jusqu'au 
duodénum,  l'estomac  avait  environ  quatre  travers  de  doigt  de 
longueur,  et  présentait  la  môme  forme  et  le  même  calibre  que 
le  rectum  d'un  homme  sain.  De  cette  ouverture  jusqu'au  bord 
dugrand  cul-de  sac  de  l'estomac,  il  y  avait  près  de  huit  travers 
de  doigt  de  distance;  du  leste  ce  viscère  avait  la  même  furme 
qu'à  l'ordinaire;  son  tissu  ,  ses  orifices  cardiaque  et  pylorique 
ne  différaient  en  rien  de  l'état  naturel,  non  plus  que  l'œso- 
phage et  les  parois  des  intestins.  »  Ce  fut  M.  Clarion  qui  fit  de 
nombreuses  expériences  sur  la  liqueur  qui  sortait  tous  les  matins 
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]Mn-   roiivejliirc  accidentelle  de  l'estoiiiac   de  cette   femme. 
y  oyez  suc  gastrique.  » 

Les  perfoiatioiis  par  la  terminaison  gangreneuse  de  l'esto- 
mac sont  toujours  mortelles;  mais  elles  pourraient  être  sou- 
vent prévenues  ,  si ,  plus  en  garde  contre  la  fréquence  des  gas- 
trites, quelques  praticiens  ne  les  exaspéraient  pas  par  des  vo- 
mitifs et  des  toniques. 

Nous  ne  manquons  pas  d'exemples  de  ces  terribles  accidens, 
et  nous  sentons  le  besoin  d'en  rapporter  quelques-uns  qui, 
cpars  dans  les  auteurs,  y  sont  pour  ainsi  dire  perdus,  et  dont 
l'importance  et  les  utiles  inductions  qu'on  peut  en  tirer  ne 
peuvent  manquer  de  contribuer  puissamment  à  rendre  ces  ter- 
ju  nuisons  mortelles  beaucoup  moins  communes.  Bonnet ,  après 
avoir  rapporté  dans  son  Sepulchretuni  des  observations  inté- 
ressantes de  perforations  de  l'estomac,  avait  déjà  donné  l'éveil 
aux  praticiens,  en  indiquant  la  plilegmasie  de  ce  viscère, 
comme  la  cause  véritable  de  la  fièvre  maligne,  et  de  l'accident 
cjai  fait  l'objet  de  nos  recherches.  Anatorne  eorum  qui fehre 
7/ialignd  ea-tincti  suiit ,  clocet  ventriculum  cum  intestini-  iujlain- 
mari,  undè  ingens  illa  silia ,  faucium  ardor  ,  etc.  Il  cite  le  cas 
d'un  jeune  moine  qui,  ayant  succombé  à  une  violente  fièvre 
continue,  présenta  à  l'ouverture  du  cadavre  l'estomac  gan- 
grené. Juvenis  monachus  fehre  continua  lahorans  siliinextin- 
guîhili  tenehatur,  in  fundo  ventriculi  vestigiuni  si/nile  ab  ini- 
presso  caulerio  actuali repertuni  cum  escharra  (  t.  ii,  p.  22). 

Le  professeur  Chaussier,  qui  a  lait  beaucoup  de  recherches 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  a  trouvé  plusieurs  fois  l'estomac 
perforé  chez  des  malades  qui  avaient  succombé  à  des  fièvres 
adynamiques.  Le  numéro  dix  des  bulletins  de  la  société  de  la 
faculté  de  médecine  de  l'année  18 lo,  en  contient  un  exemple, 
et  nous  savons  qu'on  a  également  trouvé  plusieurs  perforations 
à  l'estomac  d'une  personne  de  Versailles,  laquelle,  traitée 
pour  une  fièvre  adynamique,  avait  été  gorgée  de  décoction  de 
quina  ,  de  camphre  et  d'acétate  d'ammoniaque.  11  est  bien  évi- 
dent, d'après  les  désordres  obseivés  sur  les  cadavres,  que  ces 
prétendues  fièvres  adynamiques  n'étaient  que  des  gastrites 
exasppices  par  des  vomitifs,  et  l'usage  du  quina  et  des  autres 
toni({ues  qu'on  lui  avait  associés.  Les  accidens  inflammatoires 
se  sont  étendus  quelquefois  jusqu'à  l'œsophage. 

Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  six  ans  ,  d'un  tempérament 
haiiguin ,  ressentit  le  j.i  lèviier  17H6,  à  la  région  épigastrique 
et  lombaire  gauche,  une  douleur  si  vive,  qu'elle  lui  interdisait 
tout  mouvement,  t.a  flexion  du  corps  en  avant  était  la  si- 
tuation dans  laquelle  il  souffrait  le  moins;  il  se  borna  à  des 
moyens  simples,  et  garda  le  lit,  en  proie  à  une  agitation  ex- 
trême, mais  exempt  de  fièvie.  Ce  ne  fut  que  le  vingt-troisième 
jour  après  rin\asion  de  la  maladie^  qu'il  éprouva  beaucoup  de 
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fièvre  et  d'ajjiialion;  il  fut  saigné  plusieurs  fois,  et  on  lui 
donna  de  J'eaude  veau  et  du  petit-lait  ponr  boisson.  La  saignée 
fut  réitérée  le  jour  suivant.  Un  lavement  purgatif  provoqua 
plusieurs  évacualious  alvines  (jui  seinblèreiit  amener  une  dc-- 
t«nle  favorable.  Le  26,  les  douleurs  au^^menlcretit  par  degrés, 
le  visage  devint  fort  rouge,  et  les  yeux  étiucelans.  Le  '2'j ,  la 
respiration  étant  devenue  très-pénible,  on  fit  au  malade  deux 
saignées  au  bras.  Le  soir,  le  délire  survint,  et  les  douleurs, 
qui  avaient  presque  toujours  augmenté  d'intensité,  cessèient 
pres([ue  subitement,  le  ventre  s'alTiiissa  ,  le  pouls  devint  faible 
et  intermittent  j  le  corps  se  couvrit  de  sueur  ;  et  le  malade  mou- 
rut dans  la  nuit  du  28  au  29.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  l'estomac  percé  dans  son  cul-de-sac  près  de  son  fond, 
sur  la  surface  antérieure  et  supérieure.  La  perforation  avait 
environ  deux  pouces  et  demi  de  diamètre,  les  bords  en  étaient 
amincis,  un  peu  dentelés  et  noirs.  L'inflammation  paraissait 
n'avoir  occupé  qu'un  point  de  l'organe.  Les  matières  sorties 
par  l'ouverture  étaient  couleur  de  lie  de  vin  j  elles  étaient  en 
pelile  quantité,  n'avaient  que  peu  d'odeur  et  paraissaient  aci- 
des ;  elles  étaient  restées  autour  de  l'estomac  et  ne  s'étaient  pas 
ëpancliées  sur  les  intestins  (  Mémoires  deja  soc.  roy.  de  mcd. , 
année  1786,  pag.  i53). 

Après  avoir  présenté  plusieurs  exemples  de  peiforation  fi  la 
«uite  de  gastrites  intenses  terminées  par  gangrène,  nous  allons 
faire  voir  que  ce  funeste  accident  est  aussi  la  terminaison  des 
squirres  au  pylore  et  des  canceis  de  l'estomac.  Los  mémoii-es 
de  la  société  royale  de  médecine  en  fournissent  un  cas  bien  re- 
marquable publié  parGeolfroy.  Une  femme  âgée  de  quarante 
ans  était  depuis  trois  ans  sujette  à  des  vomissemens  fréqucns  , 
et  portait  près  du  pylore  une  tumeur  dure  et  rcnitentc.  A  l'is- 
sue de  sou  diner,  elle  se  trouva  mal  en  montant  un  escalier, 
et  mourut  huit  heures  après  cet  accident,  malgré  tous  les  soins 
<ju'on  lui  prodigua.  S.  l'ouverture  du  cadavre,  l'abdomen  se 
trouva  rempli  d'alimens  et  de  boisson.  Il  s'était  foiTné  dans 
le  voisinage  du  pylore  devenu  squirreux,  et  presque  cartilagi- 
neux, une  suppuration  qui  l'avait  détruit  en  partie,  de  ma- 
nière qu'il  n'était  plus  recouvert  que  par  une  pellicule  mince 
qui  n'avait  pu  résister  ni  au  poids  des  alinjens,  ni  aux  efforts 
^ue  la  malade  avait  dû  iaire  pour  monter  l'escalier. 

L'amiral  Wassenaer  mourut  d'un  épanchement  dans  la  ca- 
vité t+ioidcitjue,  à  la  suite  d'une  perforation  de  l'œsopliagc 
causée  par  un  ulcère  dont  l'existence  n'avait  pas  été  soup- 
çonnée. Un  homme  sujet  depuis  dix  ans  à  de  frequens  vomis- 
semens ,  était  réduit  au  dernier  degré  de  marasme,  lorsqu'il 
fut  saisi  tout  à  coup  d'une  douleur  très-aiguë  à  l'épigaslre,  à 
la  violence  de  lanuelle  il  succomba  au  bout  de  dix-huit  heures. 
4  M  ai 
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Qn  trouva  à  la  face  autericuie  de  l'eslomac,  h  un  pouce  à  peu 
près  de  la  pclile  courbure,  et  à  deux  pouces  de  l'orifice  du  py- 
lore, une  ouverture  large  de  deux  à  trois  lignes ,  dont  les 
bords  étaient  sphacéles,  durs  et  rougeàtres,  et  à  travers  la- 
quelle les  boissons  avaient  lait  irruption  dans  le  bas-ventre. 
Le  pylore  était  squirreux.  On  avait  remarqué  que  le  malade 
ne  rejetait  jamais  les  alimens,  lorsqu'il  vomissait,  mais  seu- 
lement de  la  bile,  et  une  espèce  de  phlegmes.  Les vomiss -mens 
cessèrent  aussitôt  que  la  perforation  eut  lieu  ,  et  on  ne  put  pas 
mèn.f  obtenir  cet  effet  d'un  vomitif  qu'un  ami  lui  avait  ad- 
ministré dans  le  moment  où  la  vive  douleur  à  l'épigastre  s'était 
fait  sentir  (Gérard,  Perfor.  del'estom.).'W\\\\.{^  dans  son  Traité 
des  maladies  nerveuses,  rapporte  qu'un  homme  on  proie  de- 
puis plusieurs  années  à  des  maux  d'estomac,  rendait  fréquem- 
ment des  matières  noirâtres  par  le  vomissement,  lorsqu'il  fut 
pris  tout  à  coup  d'une  douleur  très- aiguë  audessous  des 
lansses  côtes  du  côté  gauche,  à  laquelle  il  ne  survécut  que  trois 
heures.  A.  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  plusieurs  ulcéra- 
tions et  crevasses  aux  membranes  de  l'estomac,  devenues 
épaisses  et  squirreuses.  On  remarquait, près  de  son  fond  une 
ouverture  de  la  iai  geur  d'une  pièce  de  vingt-quatre  sous ,  à  tra- 
vers laquelle  les  liquides  s'élaientépanchés  dans  lebas-ventre. 
On  a  généralement  observé,  dans  les  perforations  de  l'esto- 
mac par  terminaison  gangreneuse,  que  la  membrane  muqueuse 
était  toujours  détruite  dans  une  plus  grande  étendue  que  la 
musculeuse,  et  que  la  membrane  péritonéale  n'avait  été  percée 
que  la  dernière,  et  toujours  dans  le  centre  de  Taltération.  La 
face  correspondante  à  la  perforation  a  été  souvent  trouvée  re- 
couverte d'une  escarre  molle,  noirâtre,  qui  s'étendait  ii  toute 
l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse.  Quelquefois  des  adhé- 
rences se  forment  avec  les  parties  voisines,  et  la  maladie  n'est 
pas  aussi  promptemenl  mortelle,  comme  on  peut  en  juger  par 
l'observation  suivanle.  Un  homme  âgé  de  quarante-sept  ans, 
liabitué  depuis  son  enfance  à  boire  de  l'eau-de  vie  le  matin  k 
jeun,  mourut  à  la  Charité  d'un  cancer  à  l'estomac.  On  trouva 
la  partie  moyenne  de  la  lare  antérieure  de  ce  viscère,  e^ppli- 
quce  au  foie,  auquel  elle  adhérait  fortement,  ainsi  qu'à  la  ré- 
gion voisine  du  diaphragme.  Ces  adhérences  ayant  été  détruites 
avec  un  scalpel ,  ou  vit  un  cancer  de  vingt  centimètres  (  sept 
pouces  quatre  lignes  onze  seizièmes)  de  circonférence  ,  qui  avait 
détruit  les  parois  de  l'estomac,  et  qui  se  prolongeait  davan- 
tage encore  à  la  face  interne  de  ce  viscère,  dont  les  parois 
avaient  en  cet  endroit  au  moins  huit  lignes  d'épaisseur.  Le 
diaphragme,  dur  et  calleux  à  l'endroit  de  l'adhérence  et  à  sa 
face  inférieure  seulement,  tenait  lieu  de  la  portion  d'estomac 
rongée  par  le  cancer.  Les  deux  orifices  cardiaque  et  pyloriquç 
t'iaicnt  sains,  et  les  auteurs  de  l'observation  fout  remarquer 
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que  c'est  h  cet  e'iat  qu'il  faut  rapporter  l'absence  des  vomis- 
semens  pendant  le  cours  de  la  maladie,  et  ils  infèrent,  d'après 
les  faits  nombreux  qui  leur  sont  propres ,  qu'il  n'j  a  de  vo- 
missemens  dans  les  affections  squirrcuses,  carcinomateuses  et 
cance'reuses  de  l'estomac  ,  que  dans  le  cas  seulement  où  l'oriiîce 
pylorique  est  lui-même  le  siège  principal  de  la  maladie,  ou 
que  l'obstacle  est  dans  le  duodénum  très-près  du  pylore;  ils 
ont  e'j^alement  noté  que  la  constipation  existe  presque  toujours 
quand  il  y  a  des  vomissemens. 

On  a  rapporté,  dans  le  tome  xvi  du  Journal  de  médecine, 
chirurgie  ,  pharmacie,  etc.,  pag.  î"^  ,  une  ohseï  vation  de  per- 
foration simultanée  de  l'estomac  et  du  diaphrui^me,  par  la  an- 
grène ,  sur  un  sujet  mort  des  suites  d'une  blessure  à  la  tèle , 
causée  par  une  chute  à  la  renverse.  A  l'ouverture  de  ia»x;avité 
thoracique,  nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  irouver  d'\  côté 
gauche  une  assez  grande  quantité  de  bouillon  ;  je  pensai  d'abord 
{  c'est  M.  le  docteur  Lorrej,  auteur  de  l'observation  ,qui  parle) 
que  nous  nous  étions  trompés,  et  que  ce  liquide  n'était  ijue  de 
la  sérosité  dans  laquelle  nageaient  quelques  molécules  grais- 
seuses que  la  chaleur  du  cadavre  tenait  li([ueni>es;  mais  qucL 
fut  notre  étonnement  lorsque,  portant  la  main  pour  soulever 
le  lobe  gauche  du  poumon  par  sa  partie  inférietirc,  on  pénétra 
dans  la  cavité  abdominale  à  travers  le  diap':  agme.  Ayant 
donné  issue  au  liquide,  nous  vîmes  ce  muscle  gatjgréné  et  dé- 
truit dans  une  étendue  d'environ  trois  pouce  de  diamètre.  Le 
fond  de  l'estomac,  qui  correspondait  h  cette  ouverture,  était 
détruit  eu  totalité.  La  rate  participait  à  ce  désordre  ;  elle  était,' 
ainsi  que  le  lobe  gauche  du  poumon  ,  d'un  rouge  violet  foncé, 
voisin  de  la  gangrène. 

Le  fait  suivant  est  extrait  de  l'observation  de  M.  le  docteur 
Bellot  d'Abbeville  ,  insérée  dans  le  même  recueil.  Un  homnie 
âgé  de  quarante-cinq  ans  se  plaignait  depuis  dix  ans  de  maux 
d'estomac,  qui  ne  se  faisaient  sentir  que  par  intervalles.  Il  était, 
depuis  trois  ans,  sujet  à  des  vomissemens  en  quelque  sorte 
périodiques,  mais  toujours  suivis  d'un  soulagement  notable, 
et  accompagnés  de  constipation.  La  pression  sur  la  région  épi- 
gastrique  ne  causait  aucune  douleur,  et  la  main  n'y  rencontrait 
aucune  duieté  :  le  malade  seulement  croyait  sentir  une  boule 
qui  roulait  dans  son  estomac,  chaque  lois  qu'il  se  c  vichail  sur 
l'un  ou  l'autre  côté.  L'année  s'était  écoulée  sans  que  cet  h. mime 
souffrît  plus  que  de  coutume,  et  il  avait  même,  pendant  q'iatre 
à  cinq  mois,  éprouvé  une  rémission  complette  de  tous  les 
symptômes;  mais  ceux-ci  se  renouvelèrent  cisuite  avec  plus 
d'intensité  que  jamais,  et  les  vomissemens  ^urcnt  lieu  tous  les 
jours  huit  à  dix  heures  après  avoir  mangé;  il  ne  rendait  .|Ue 
de  l'eau  acre  et  dé  la  bile,  et  jamais  d'aïiincns.  Le  laudanum 
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et  l'exlrail  gommeux  d'opium  tiient  cesser  pendant  queîqties 
jours  les  spasmes  el  le  vomissement  ;  mais  celui-ci  reparut 
bientôt  pour  se  supprimer  encore,  au  point  de  ne  pouvoir  plus 
être  provoque  par  une  do^e  assez  forte  d'ipécacuanha,  con- 
seillé par  un  ami  présent,  lorstpie  le  malade,  en  proie  à  des 
douleurs  atroces,  demandait  du  secours  ou  la  mort,  et  avait 
fait  de  vains  efforts  pour  obtenir  les  vomissemens,  dont  il  es- 
pérait du  soulagement.  La  région  ;  pigastrique  était  si  doulou- 
reuse, (jue  la  plus  légère  pression  exaspérait  tous  les  accidens. 
Une  potion  huileuse  et  anodine,  prise  à  cin(|  heures  du  ma- 
lin, donna  du  calme  jusi{u'à  midi.  A  cette  époque,  les  dou- 
leurs devinrent  plus  fortes  et  plus  intolérables;  le  malade  était 
couché  sur  le  colé  droit,  dans  une  situation  courbée  qu'il 
n'osait  quitter,  et  qu'il  garda  jusqu'à  quatre  heures  du  soir, 
où  la  mort  vint  terminer  sa  cruelle  agonie.  Voici  ce  qu'on  re- 
marqua a  l'ouverture  du  cadavre  :  L'abdomen,  qui  avait  été 
constamment  déprimé  pendant  la  vie  ,  était  élevé  j  l'épiploon 
était  fort  émacié;  les  intestins,  très-colorés,  étaient  enduits  à 
leur  surface  d'une  sorte  de  purée  grisâtre,  que  l'on  pouvait 
comparer  à  une  dissolution  trouble  d'ipécacuanha  par  l'eau. 

Une  glande  quantité  d'eau  ayant  l'aspect  huileux  était  épan- 
chée dans  l'abdomen.  L'estomac,  Irès-décoloié,  n'avait  que  le 
volume  ordinaire.  On  remarqua  à  sa  face  antérieure,  à  un  pouce 
à  peu  près  de  sa  petite  courbure,  et  à  deux  pouces  de  l'orifice 
du  pylore,  une  ouverture  large  de  deux  h  trois  lignes,  dont  les 
bords  étaient  sphacélés,  livides  et  rougeâtres. 

L'orillce  du  pylore  était  libre,  el  permettait  rintroductiou 
du  petit  doigt;  mais  les  membranes  de  cette  partie  formaient, 
par  leur  épaississeinent,  leur  callosité  et  leur  consistance  grais- 
seuse ,  une  tumeur  très-irrégulière,  qui  occupait  tout  le  pour- 
tour du  pylore,  et  s'étendait  antérieurement  au-delà  de  l'ou- 
verture dont  il  vient  d'être  parlé.  Celle  tumeur  incisée  pré- 
senta une  substance  très-blanche,  adipeuse,  et  semblable  à 
du  lard. 

Celle  observation  et  celles  qui  la  précèdent  prouvent  que  la 
gangrène  d'un  des  points  des  parois  de  l'estomac,  est  la  ter- 
minaison aussi  constante  que  funeste  des  maladies  du  pylore, 
et  il  est  affligeant  de  penser  qu'elle  est  pour  ainsi  dire  inévi- 
table. Nous  avons  vu  que  l'emploi  des  mucilagineux,  des  ano- 
dins, a  bien  suspendu  pour  un  temps  les  syinptônjes  les  plus 
alarmans;  mais  le  plus  souvent  la  douleur  a  résisté  à  leur  ac- 
tion, et  a  été  en  augmentant  jusqu'à  ce  que  la  mort  vînt  y 
mettre  un  terme.  Voici  les  phénomènes  les  plus  remarquables 
qu'offre  celte  maladie  arrivée  au  plus  haut  degré  d'intensité, 
lesquels  peuvent  aussi  se  manifester  dans  toutes  les  vives  in- 
flammations de  l'estomac  ,  quelle  que  soit  la  cause  qui  leur  ait 
douné. naissance.  Douleur  aiguë,  souvent  atroce,  et  se  faisant 
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ressentir  tout  à  coup  à  î'épigastre;  sentiment  intérieur  d'une- 
k'sion  profonde  et  mortelle;  résolution  subite  des  forces;  vo- 
juissimcui  d'un  li(juide  acre,  corrosif,  de  bile  ou  d'aliniens; 
d'autres  fois,  simples  efforts  pour  vomir ,  et  cessation  de  cet 
acte,  la  perforation  a  lieu  aussitôt  que  ce  phénomène  manque, 
lorsque  la  maladie  n'a  pas  son  siège  au  pylore;  le  pouls  est 
petit,  quelquefois  dur,  mais  tonjouis  irès-ac;cel.'ré  ;  la  décom- 
position des  traits  de  la  face  lui  doniic  bieulÔL  co  caiattèie 
qu'on  nomme  yrippé;  inefficacité  de  tous  les  caïmans  et  de  tous 
les  moyens  ihc'iapt  utiques  ;  mort  dans  les  vingt-quatre  heures; 
tuméfaction  du  ventre  après  la  moit,  si  elle  u'a  pas  lieu  avanl. 

Quand  les  principaux  phénomènes  que  nous  venoiis  de  dé* 
crire  se  montrent  isoles  ou  léunis,  ils  constituent  une  maladie 
presque  toujours  mortelle  ;  mais  plus  ce  pronostic  est  fâcheux  , 
plus  le  praliceu  doit  redoubler  d'activité,  pour  tâcher,  par 
les  plus  puissans  révulsifs  à  l'extérieur,  et  les  narcoti<[ucs  à 
l'intérieur,  d'arrêter  la  marclie  rapidement  fui:este  de  ia  jna- 
ladie,  et  de  liaire  avorter  ritiflammation  gaui^réneuse.  C'est  le 
cas  de  tout  espérer  de  la  nature,  et  de  bien  diiiger  .--es  efforts 
conservateurs.  Nous  avons  rapporté  plusieurs  observations  de- 
pert'orations  par  cause  externe  ,qui  n'ont  point  en  une  issue  fa- 
talc,  parce  qu'il  s'est  ('tabli  des  adhéiences  solides  entre  les 
bords  de  l'ouverture  et  les  parties  voisines  ;  et  quoicjue  les  cas- 
où  les  perforations  par  cause  interne  n'ont  pas  été  sur-le-ciiamp 
mortelles  soient  encore  très-rares,  on  n'en  doit  pas  pour  cela 
conclure  cpie  ces  maladies  funestes  sont  toujours  audessus  des 
ressources  de  l  art.  Nous  noits  estimons  heureux  de  pouvoir  en 
rapporter  un  exemple  authentique,  afui  de  répandre  sur  ce 
sujet,  si  fécond  en  résultats,  les  douceurs  de  l'espérance,  et 
n'en  point  faire  an  triste  lufcrologc. 

Une  jeune  dame  qui  avait  éprouvé  des  son  enfance  de  fré- 
qucns  maux  d'estomac ,  mourut  des  suites  d'une  devra  con- 
tinue. A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  à  la  partie  supé- 
rieure et  antc-rieure  ôa  gaster  un  trou  ovale  d'un  pouce  et 
demi  de  diamètre,  dont  la  circo-nfércnce  calleuse  semblait  dé- 
coupée en  frangeî,  et  dont  l'orifice  se  trouvait  bouché  par  la 
partie  concave  du  petit  lc»bc  du  foie  ;  la  membrane  périloncalc 
de  ce  petit  lobe  avait  aussi  contracté  de  fortes  adluMcnces,  et 
simulait  parfaitement  la  tnembrane  veloutée  de  l'estomac.  I.e 
docteur  Courtial  ,  médecin  de  Toulouse,  au(p:ei  nous  em- 
pruntons celte  observation  ,  pensait  que  ce  trou  s'était  fait  pae 
accident  dans  le  ventricule  de  celle  dame  lors([u'ellc  était- 
encore  enfant ,  et  que  ce  fut  alors  sans  doute  que-,  parqu'l- 
•^ue  matière  fort  acre,  ou  pr.r  quelque  corps  ct^ranger,  il  s'é- 
tait fait  eu  cet  endroit  un  ulcère  qui  s'était  ensuite  cicatrisé.  Le 
même  auteur  a  trouve  ic  jéjunum  percé  vers  sa  fin  ,  d'une  ou- 
verture de  trois  grands  travers  de  doigt-,  et  iL observa, nue  i-'-€r- 
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piploon  s'était  collé  sur  cette  fente,  et  y  était  même  devenu 
calleux.  Il  est  probable  qu'une  perforation  de  l'estomac  qui 
surviendrait  k  la  suite  d'une  hernie  étranglée  de  ce  visci;re, 
pouirait  ne  pas  être  mortelle,  si  des  adhérences  pouvaient  s'é- 
tablir avec  les  parties  voisines,  et  que  le  sujet  ne  fût  pas  trop, 
affaibli  par  les  accidens  auxquels  il  se  serait  trouvé  en  proie. 
Dos  alimens  ingérés  ont  souvent  déterminé  des  perforations 
de  l'estomac,  soit  par  leur  quantité,  soit  par  une  modification 
particulière  dans  leur  nature.  Un  enfant  mourut  trois  heures 
après  avoir  mangé  du  raisin  avec  excès,  et,  à  l'ouverture  de 
son  cadavre,  on  trouva  l'estomac  perforé  dans  un  point.  Ne 
pourrait-on  pas  plutôt  rapporter  le  cas  cité  par  Rhodius^  cent. 
II  ,  obs.  53  ,  à  une  déchirure  semblable  à  celles  qui  se  remar- 
quent quelquefois  sur  les  bestiaux  qui  ont  mangé  des  herbes 
mouillées.  Le  fait  suivant  nous  paraît  dû  à  la  même  cause. 

Une  fille  de  quinze  ans  éprouve,  après  avoir  mangé  dix- 
huit  prunes  de  damas  ,  une  violente  douleur  à  l'estomac  et 
une  augiuentation  considérable  du  bas-ventre  :  la  mort  sur- 
vient dix  heures  après.  A  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouva 
l'abdomen  distendu  par  utle  grande  quantité  de  gaz,  et  le  côté 
gaucho  de  l'estomac  présentant  une  perforation  de  la  grosseur 
du  petit  doigt  (  Ephém.  des  cur.  de  la  nat.).  M.  le  profes- 
seur Marjolin  a  trouvé  une  perforation  de  l'estomac  sur  un 
jeune  homme  qui ,  ayant  très-chaud,  et  voulant  étancher  une 
soif  ardente,  but  avidement  un  verre  de  bière  très-fraîche. 
Nous  croyons  pouvoir  rapporter  à  la  boisson  de  l'eau  glacée, 
après  une  marche  pénible  au  soleil ,  la  mort  dont  plusieurs 
soldats  du  régiment  de  la  Tour  d'Auvergne  furent  inopinément 
frappés  en  Calabre.  L'absence  de  toute  espèce  d'affection  mor- 
bide antérieure,  et  l'énorme  distension  du  bas-ventre  immé- 
diatement après  cet  accident,  que  nous  n'avons  jamais  osé 
constater  par  l'ouverture  du  cadavre  ,  h  cause  des  temps  et  des 
lieux  ,  et  de  peur  aussi  que  cette  recherche  n'eût  une  influence 
lâcheuse  sur  le  moral  de  nos  soldats  ,  donnent,  avec  les  faits 
déjà  connus,  un  degré  de  certitude  à  notre  supposition. 

Nous  allons  examiner  maintenant  les  perforations  qui ,  ar- 
rivant tout  à  coup,  et  surprenant  pour  ainsi  dire  les  individus 
au  milieu  de  la  plus  pnrfaite  santé  ,  ont  ïgkvl  le  nom  de  spon- 
tanées. Il  nous  parait  de  la  plus  haute  importance  de  rassem- 
bler sur  ce  sujet  aussi  neuf  qu'intéressant ,  des  faits  nombreux 
et  variés,  afin  à'y  répandre  le  plus  grand  joup  possible  ,  et  de 
fixcv  l'attention  des  pra'iciens  sur  ce  teiuible  accident,  contre 
lequel  les  ressources  de  l'art  se  sont  montrées  d'une  impuisr 
f<ance  d'autant  plus  aflligeanle  ,  que  rien  ne  l'annonçant,  et  na 
le  faisant  morne  pas  soupçonner,  on  n'a  pu  jusqu'alors  lui  op- 
poser une  thérapeutique  efficace.  On  doit  être  d'autant  plu? 
sur  ses  gaiJcs,  '.^ae  Von  sait  qu'il  es!  peu  d'organes,  dans  Ip 
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corps  humain,  plus  soumis  à  l'influence  des  causes  moibicies, 
que  resloniac.  La  sensibilité  dont  il  jouit,  l'importance  de  ses 
fonctions  ,  si  souvent  en  aclivitc  et  si  facilement  tioubiccs  j  ses 
nombreuses  sympalliies  :  tout  concourt  a  en  déranger  l'action, 
et  souvent  le  mal  naît  et  s'y  développe  sans  (juc  If  maiade  eu 
ait  éprouvé  quebjue  signe  avant-coureur,  elsans  que  les  symp- 
tômes caraclérisliques  d'une  affection  si  piomptement  nioi- 
Iclle,  aient  même  pu  éveiller  l'attention  du  médecin. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  grand  ,  sec  et  pâle ,  mais  jouis- 
sant d'une  bonne  santé,  n'avait  mangé  dans  la  malinéc  que 
quelques  onces  de  pain  et  bu  un  peu  de  vin  mêle  d'eau  ,  lors- 
qu'il fut  saisi  tout  à  coup  d'une  douleur  atroce  qui  le  forçait 
de  se  tenir  courbé  jusqu'à  terre,  et  de  comprimer  fortement 
son  ventre  avec  ses  bras,  pour  éprouver  un  peu  de  soulage- 
ment. Il  se  coucha  en  travers  sur  son  lit ,  et  rejeta  par  le  vo- 
missement les  alimens  qu'il  avait  pris  le  matin.  Les  muscles 
du  bas-ventre  étaient  si  contractés,  que  la  paroi  antérieure  de 
cette  cavité  paraissait  collée  au  rachis.  La  mort  mit  un  terme 
à  tant  de  douleurs,  douze  heures  après  leur  première  inva- 
sion. On  trouva  à  la  petite  courbure  de  l'estomac,  à  un  pouce 
environ  du  pylore,  un  tiou  du  diamètre  d'une  ligne  et  demie, 
arrondi  comme  s'il  eût  été  fait  avec  un  emporte-pièce  ;  ce  trou  , 
à  travers  lequel  les  boissons  s'étaient  épanchées  dans  l'abdo- 
men,  était  environné  d'un  cercle  rouge,  de  la  largeur  d'un 
quart  de  ligne  (Gérard,  Perfor.  de  l'estom.). 

Une  petite  fille  de  (piatre  à  cinq  ans  sr  plaignait  depuis 
deux  ou  trois  semaines  de  douleurs  à  l'eslomac  et  au  bas- 
ventre  ;  on  en  attribuait  la  cause  h  la  présence  des  vers,  lors- 
qu'elle mourut  tout  à  coup  agitée  de  convulsions.  On  trouva 
à  la  partie  inférieure  de  l'estomac  une  ouverture  de  trois  pou- 
ces, dont  les  bords  semblaient  réduits  en  une  substance  pu- 
tride et  sanieuse.  On  n'y  voyait  aucune  trace  d'indammalion 
(  Joiirn.  de  mcd.  ,  ann.  1786  ). 

L'observation  suivante  a  été  recueillie  par  M.  John  Cramp- 
ton,  professeur  de  matière  médicale  à  Dublin.  Une  dame  en. 
proie  depuis  longtemps  à  des  maux  d'estomac  ressentit  tout 
à  coup,  a  deux  heures  après  midi,  une  douleur  atroce  qui 
semblait  naître  du  scrobicule  du  cœur,  et  s'élendail  aux  hy- 
pocondres,  au  dos  et  jusqu'aux  épaules.  F^es  muscles  abdo- 
minaux étaient  contractés  spasmodiquement  ,  le  bas-ventre 
dur,  mais  non  gonflé;  le  pouls  n'était  pas  accéléré,  !a  langue 
était  nette,  et  la  malade  n'éprouvait  aucune  envie  de  vomir. 
Vers  les  sept  heures  du  soir ,  !e  pouls  donnait  cent  pulsations  , 
la  peau  était  brûîanle,  et  les  douleurs  insupportables.  Le  pouls 
devint  de  plus  en  plus  petit  et  fréquent,  les  extrémités  froides, 
et  la  respiration  précipitée.  Ces  symptômes  allèrent  toujours 
«n  augmentant  jusqu'au  lendemain  à  trois  heures  du  maliu , 
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que  la  mort  vint  mettre  un  terme  aux  cruelles  angoisses  6e  la 
malade.  A  l'examsn  du  cadavre,  on  trouva  l'csloniac  flasque, 
pâîe  et  vide  ;  les  matières  qui  v  avaient  été  contenues  s'étaient 
t'panclices  dans  le  bas-ventre  par  uue  ouverture  ronde,  située 
h  la  parlie  antérieure  de  l'estomac.  Ce  trou  circulaiie  aurait 
j.'U  laisser  passer  un  pois,  et  paraissait  avoir  été  produit  par 
une  ulcération  de  la  membrane  muqueuse,  laquelle  avait  peu 
à  peu  traversé  toute  la  paroi  du  viscère,  et  semblait  due  à 
laction  de  la  pierre  infernale.  Le  péritoine  et  les  intestins 
étaient  enflammés.  Le  docteur  Travers,  qui  a  rencontré  trois 
cas  semblables  dans  &a  pratique,  pense,  avec  juste  raison,  qu'on 
doit  attribuer  l'inflammation  des  viscères  du  bas-ventre  à  la 
présence  des  liquides  sortis  de  l'estomac  par  la  perforation. 

Le  savaut  chimiste  Darcct  était  parvenu  à  Tàge  de  soixante- 
douze  ans  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  maladie  remarquable  , 
lorsque,  à  cette  époque,  une  dartre  qu'il  avait  à  la  tête  ayant 
disparu  sponlauément  ,  il  éprouva  une  diarrhée  accompagnée 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  l'est oniac  et  au  bas-ventre. 
Dès  ce  moment  le  teint  de  ce  savant  devint  p.àle  ,  et  ses  diges" 
tions  pénibles.  Cet  état  durait  depuis  six  mois,  lorsqu'après  uQ 
dîner  fort  sobre,  il  ressentit  tout  à  coup  une  douleur  très  vive 
à  l'estomac,  accompagnée  d'un  malaise  général.  Les  boissons 
qu'on  lui  donna  ne  firent  qu'augmenter  ses  douleurs,  et  il 
mourut  le  lendemain  matin.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on 
trouva  dans  l'abdomen  deux  h  trois  hectogrammes  d'un  fluide 
jaunâtre  et  clair.  L'estomac  pré.sentait  h  sa  face  antérieure  et 
supérieure,  à  quelque  distance  du  pylore,  une  ouverture 
ronde  de  la  largeur  de  cinq  à  six  millimètres,  par  laquelle 
les  matières  contenues  dans  l'estomac  sortaient  à  la  plus  lé- 
gère pression;  au  delii  de  cette  ouverture,  il  y  en  avait  deux 
autres  plus  petites.  Ces  ouvertures  correspondaient,  dans  l'in- 
térieur de  l'estomac,  à  un  ulcère  ,  dont  les  bords  durs  et  cal- 
leux formaient  une  espèce  de  bourrelet  ;  dans  le  milieu  de  cet 
ulcère,  les  tuniques,  villeuse  et  musouleuse,  étaient  rongées 
jusqu'il  la  tunique  péritoncale,  ,qui  était  perforée.  A  deux 
pouces  de  ce  premier  ulcère ,  on  en  voyait  un  autre  de  la  même 
giandeur ,  lequel  avait  déjà  corrodé  les  membranes ,  mais  ne 
les  avait  pas  encore  percées,  comme  dans  l'autre  ulcération 
(  mém.  cit.  ). 

M.  le  professeur  Chaussier  a  fréquemment  rencontré  des 
perforations  de  l'estomac  sur  des  enfans  nouveau-nés  et  sur  des 
femmes  mortes  dans  le  travail  de  l'accouchement,  ou  peu  de 
temps  après.  Nous  allons  faire  connaître  les  plus  remar- 
quables : 

Une  femme  était  au  huitième  mois  dosa  grossesse  lorsqu'elle 
c'prouva  des  accidens  qui  hâtèrent  le  ternie  ordinaire  de  la 
gesiaiion ,  et  forcèrent  de  recourir  au  forceps  pour  lermiuer 
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raccouchcmcnt.  Deux  enfans  furent  amenés  morts,  cl  la  mère 
succomba  elle-même  quatre  heures  uprès  la  délivrance.  On 
trouva  à  l'ouverlure  de  son  cadavie  une  perioralion  de  reten- 
due de  trois  pouces,  à  l'exuémité  diaphragniatique  de  l'cslo- 
mac.  Les  bords  de  l'ouverture  élaienl  ronds,  amincis,  doux 
au  toucher  et  d'une  couleur  noirâtre,  qui  ne  s'clcndait  pas 
au  reste  de  l'estomac;  ils  n'étaient  point  adhércns  aux  parties 
voisines,  et  cependant  rien  ne  s'était  cpanclié dans  l'abdomen. 
Le  diaphragme,  qui  correspondait  il  celte  partie  de  ''estomac  , 
était  aussi  perforé  dans  l'étendue  de  deux  pouces  dan?  sa  por- 
tion charnue  et  apunévrolique.  Les  bords  de  l'ouveiture  étaient 
noir>âlres  ,  sanieux  et  inéjialement  frangés;  une  petite  partie  de 
l'estomac  faisait  htrnie  dans  le  thorax  ,  dans  lequel  on  trouva 
un  léger  épanchement. 

Une  autre  femn)c  fut  atlaijuc'c  de  péritonite  peu  de  jours 
après  être  accouchée ,  et  mouiut.  A  l'examen  du  cadavre,  on 
trouva  une  oerforation  de  doux  pouces  de  longueur,  occupant 
la  moitié  de  la  circonférence  de  l'oesophage;  un  épanrliemcnt 
considérable  de  maticies  molles,  brunes,  et  semblables  ii  de 
la  mucosité,  s'était  fait  dans  la  plèvre  gauche.  Les  parties  voi- 
sines de  l'ouverture  étaient  uoir>  s  ,  1res  molles,  pulpeuses,  et 
ses  bords  étaient  très-amincis. 

Une  femme  accouclie  de  son  premier  enfant,  et  éprouve, 
trois  jours  apris  sa  déliviance,  de  vives  douleurs  à  la  région 
lij'pogastrique ,  accompagnée  de  lièvre  et  d'une  forte  ct'pi:a- 
lalgic.  Les  douleurs  persistèrent  maigié  l'application  reitérée 
des  sangsues;  le  délire  continua;  il  survint  fies  vomisscmcns 
de  matière  jaunâtre,  et  la  femme  succomba  le  septième  jour 
de  la  maladie.  L'abdomen  ouvert  offrit  toutes  les  traces  d'une 
péritonite.  Une  couenne  albiituincube  recouvrait  presque  tous 
les  viscères  qui  flottaient  au  milieu  d'un  épanchement  abon- 
dant de  sérosité  roussàlre,.  trouble  et  chargée  de  flocons.  La 
plèvre  gauche,  corrodée  et  détruite,  contenait  un  liquide, 
brunâtre,  opaque  et  vis;jucux.  Le  méuiustin  présentait  une 
large  corrosion  ,  dans  laquelle  on  distinguait  les  nerfs  pneumo- 
ga.'^triques  privés  de  tissu  lumineux,  ainsi  que  les  gros  vais- 
seaux et  une  partie  de  rœsophag(î ,  sur  lequel  on  remarquait 
une  perforation  ovalaire,  longue  d'cnvirou  doux  pouces ,  et 
laigc  d'un  demi  pouce.  Les  bords  en  élaieut  minets,  mous,  et 
doux  au  toucher. 

Un  enfant  de  onze  ans  fut  traité,  en  septembre  1817,  d'une 
clioiée  dont  on  le  guérit.  Il  était  resté  faible  et  mal  portant , 
lorsque,  au  mois  de  janvier  1818,  il  éprouva  tout  à  coup  les 
symptômes  suivans  :  roideur  convulsive  générale;  renverse- 
ment de  la  tête  en  arrière;  yeux  immobiles,  mais  sensibilité 
de  l'iris;  mouvcmens  couvulsifs  de  la  langue  et  des  bras. 
Deux  jouis  se  passent  dans  des  allerualives  de  convulsions  et 
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de  coma,  et  Tenfant  meurt  le  troisième  jour.  A  l'ouverture  cîu 
cadavre,  on  Irriuva  la  m;  iiiiige  ciâtiieune  et  rachidieniie 
rouge;  les  vaissoisux  de  la  surface  de  IVncéphale  gorges  d'un 
sang  demi-conciet.  11  y  avait  autour  du  mesoccphale  un  gros 
caillot  de  sang  qui  conipiimait  les  nerfs  optiques  et  moteurs 
des  yeux.  On  trouva  a  la  partie  postérieure  de  Thypocondre 
gauche,  entre  le  foie,  la  rate  et  le  diaphragme  ,  un  cpanchc- 
raent  de  quatre  a  cinq  onces  de  matière  liquide,  visqueuse  et 
brune.  La  rate  et  le  diaphragme  étaient  dépouillés  du  péri- 
toine. L'estomac  présenta ,  à  la  pai  tie  gauche  de  l'extrémité  dia- 
phragmatique ,  une  large  perforation  ovalaire  de  trois  pouces 
de  diamètre,  dont  les  bords  étaient  minces,  muqueux  et 
mous.  L'érosion  de  la  muqueuse  s'étendait  plus  loin  dans  quel- 
ques points,  tandis  que,  dans  d  autres,  c'était  la  séieuse.  Les 
intestins,  contractés,  affaissés,  offraient  quelques  rougeurs  lé- 
gères à  leur  membrane  folliculaire  {Considérations  sur  les  pev 
Jorations  de  l'estomac  ). 

Un  enfant  de  trois  ans,  entré,  au  mois  de  mai  1818,  à  l'iiô- 
pilal  des  Enfans  pour  y  être  traité  d'une  ophthalinie,  est  pris 
tout  à  coup  d'une  pneumonie,  et  y  succombe  le  troisième 
jour.  On  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre ,  outre  des  altérations 
aux  poumons  qui  auraient  pu  seules  causer  la  mort  du  sujet, 
l'estomac  affaissé  et  rempli  d'une  assez  grande  quaiuité  d'un 
liquide  visqueux  et  brunâtre,  et  perforé  à  sa  courbure  sous- 
licpatique,  à  un  pouce  à  droite  de  l'oritîce  oesophagien.  L'ou- 
verture, de  l'étendue  de  six  à  sept  lignes  dans  son  plus  grand 
diamètre,  était  presque  ronde,  ses  bords  étaient  minces,  peu 
consistans,  et  doux  au  toucher.  Ly  portion  gastro-épiploïque 
de  l'épiploon  était  détruite,  et  ce  qui  en  restait  était  baigné 
par  un  liquide  semblable  à  cel  i  que  l'on  avait  trouvé  dans 
l'estoînac.  Le  foie,  mollas-e,  avait  perdu  la  couleur  qui  lui 
"est  naturelle  ,  et  se  trouvait  privé  de  son  enveloppe  pcritonéale 
dans  toute  l'étendue  recouverte  par  la  matière  de  l'épanche- 
meut  [Th.  cit.). 

On  voit,  par  les  observations  que  nous  avons  rapportées 
de  perforations  spontanées,  que  ni  l'âge  ni  le  sexe  ne  sont 
exempts  de  ce  funeste  accidenî ,  qui  ne  se  reproduit  que  trop 
fréquemment ,  et  que  l'on  rencotitrerait  plus  souvent  en- 
core, si  les  médecins  pouvaient  ton  jouis  faire  des  recherches 
sur  les  cadavres  des  personnes  qui  ont  succombé  à  une  mala- 
die que  l'on  qualifie  toujours  de  maligne,  quand,  après  une 
marche  r;?pide  et  la  gravité  de  ses  symptômes,  la  terminaison 
en  a  été  mortelle.  Tâchons  maintenant  de  découvrir,  d'après 
l'examen  des  faits  nombreux  que  nous  avons  cités ,  ce  qui  peut 
déterminer  l'accident  qui  nous  occupe  ,  et  par  quel  méranisme 
s'opcrciil  les  perforations  spontanées. 
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Pour  expliquer  les  désordres  que  nous  venons  de  signaler, 
les  anciens  mt-dccins  supposaient  la  formation  dans  l'eslomac 
de  sucs  dépravés  et  corrosifs  ,  qu'ils  regardaient  comme  la  cause 
piemière  de   toutes   les   désorganisations  qu'ils  rencontraient 
dans  les  cadavres.  J.  Hunter ,  ayant  trouvé  sur  un  homme 
mort  de  faim  la  membrane  interne  de  l'estomac ,  vers  son  ex- 
trémité splénique,  dans  un  état  de  dissolution,  et  perforée  dans 
ce  même  endroit  ,  attribua  cet  accident  à  l'action  corrosive  du 
suc  gastrique.  Alphonse  Leroy,  qui  avait  adopté  les  idées  <t 
le  langage  du  médecin  anglais,  disait  que  l'estomac  se  dévo- 
rait quelquefois  lui-même.  Il  est  en  effet  des  circonstances  où 
l'on  trouve  ,  chez  des  animaux  qu'on  a  fait  périr  peu  de  temps 
apiès  une  ample  ingestion ,  les  tuniques  de  l'estomac  en  état 
d'érosion  ,  de  désorganisation  et  de  perforation.  Joseph  Adam? , 
élève  enthousiaste  de  J.  Hunier,  a  adopté  les   idées   de  son 
maître;  Spallanzani  répéta  leurs  expériences,  et  ne  trouva  que 
chez  les  poissons,  les  tuniques  de  l'estomac  altérées  et  décom- 
posées après  la  mort  ;  mais  que  peut-on  conclure  d'cxpéiienccs 
laites  sur  des  estomacs  privés  de  vie,  et  ne  sait-on  pas  qu'alors 
ces  organes  sont  sous  l'influence  de  toutes  les  substances  qu'on 
y  introduit,  tandis  que,vivans,  il  les  eussent  fort  bien  digérées? 
D'ailleurs,  il  nous  paraît  impossible  que  le  suc  gastrique,  qui 
n'est  sécrété  que  lorsque  les  alimens  remplissent  l'estomac,  et 
qui  en  sort  mêlé  avec  eux  ,  puisse  acquérir  la  funeste  propriété 
que  lui  suppose  Ilunter;  et  ce  qui  justifie  ce  que  nous  avau; 
çons ,  c'est  que  cet  accident  n'a  jamais  été  observe  sur  les  ca- 
davres des  personnes  mortes  de  iaim.  On  ne  peut  nier  cepen- 
dant qu'il  est  quelques  individus  chez  lesquels  l'estomac,  dans 
l'çlat  mêtne  de   la  meilleure  santé,  imprime  aux  alimens  ou 
boissons  une  modification  telle,  cjue  ces  substances  acquièrent 
un  degré  d'acidification  si  considérable,  que  l'œsophage  et 
même  le  pharynx  éprouvent  la  sensation  d'une  chaleur  acre 
et  brûlante,  et  tout  .à  fait  semblable  à  celle  que  produiraient 
les  matières  les  plus  corrosives.  Cette  fâcheuse  p. opriété  de 
l'estomac,  conuue  sous  le  nom  de  fer  chaud,  de  pvrosis,  de 
soda ,  peut  être  à  juste  titre  considérée  comme  une  cause  pré- 
disposante aux  maladies  les  plus  graves  de  l'estomac,  et  il  est 
facile   de  cnncevcir  que  son  influence  doit  enfin  fixer  sur  un 
des  points  de   ces   oiganes  l'irritation,  dont  le  dogrc  le  plus 
élevé  est  ie   plus   souvent  suivi  de  la    désorganisation  et  de 
l'érosion.  iVI.  le  professeur  Chaussier,  qui,  par  ses  nombreuses 
reclierches  et  ses  profondes  méditations,  a  jeté  le  plus  grand 
jour  sur  ce  point  intéressant  de  la  pathologie,  pense  que  la 
cause   des  peiioralions,  que  nous  nommons  avec  lui  snonla- 
iiées ,  est  due  à  une  irritation  primitive  et  spe'ciale  des  tuni- 
ques.de  l'eslomac,  laquelle  déleimine  la  sécrétion  d'une  li- 
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qucur  acre  et  corrosive  ,  qui  tourne  son  activîte'  CDistre  îe  Kssii 
niciiie  d'où  elle  s'écoule,  cl  contre  celui  sur  Jecjuel  elle  se  ré- 
paud.  Si  on  examine  avec  atlention  ce  qui  se  passe  dans  cer- 
taines inflammations  ulceralives,  el  si  on  compare  Jos  phéno- 
mènes morbides  qui  en  sont  le  résultat  avec  ceux  que  Ton  ob- 
serve dans  les  perforations  de  l'estomac  ,  cette  supposition 
deviendra  bientôt  une  démonstration.  Dans  toute  partie  irri- 
tée,  Je  système  Vasculairc  sanguin  se  développe  par  i'affJux 
du  sang  qui  y  est  apptb-.  La  rougeur  ,  la  cliaieur  et  la  dou- 
leur s'y  moniient  et  se  font  sentir  presque  simullanément.  Le 
tissu  s'altère,  et  sécrèlo  une  humeur  ichoreuse,  qui,  suivant 
le  degré  d'énergie  que  lui  a  imprimé  rinllammalion ,  détruit 
en  tout  ou  en  partie  le  tissu  même  de  l'organe  d'cù  elle  s'c;- 
coule,  et  les  parties  adjacentes  sur  lesquelles  elle  se  répand. 
Quelquefois,  on  n'aperçoit  aucun  produit  de  la  sécn  tion  ,  et 
Je  tissu  disparaît  par  une  espèce  d'absorption  moléculaire, 
qui  comraence  par  les  dernières  extrémités  des  s\slèuies  san- 
guin et  nerveux,  ce  Les  ulcérations  el  perforations  de  l'esto- 
mac, dit  M.  Chaussier ,  varient  par  la  forme,  la  situation 
et  rét(  ndue  j  elles  sont  ou  petites,  ou  circulaires,  ou  assez 
grandes  pour  qu'on  puisse  y  passer  la  main.  Elles  peuvent 
survenir  en  tout  point  quelconque  de  l'estomac  ;  mais  c'est 
particulièrement  à  la  base  de  cet  organe,  à  la  poition  qui 
correspond  à  la  rate  et  au  diaph.agme,  (|u'ou  les  observe  le 
plus  communément.  Les  alinicns  s'épanclient  alors  quelquefoi» 
dans  rabd<Hnen  ou  dans  le  thorax  si  le  diaphragme  est  percé; 
mais  le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'épanchement  ;  la  portion  de 
l'estomac  ulcérée  s'est  accolée  aux  parties  vois  nés.  Si  on  <lé- 
Iruit  ces  adhérences,  qui  sont  légères,  i!  s'écoule  alors  de  l'es- 
tomac un  liquide  visqueux  et  onctueux  au  toucher,  sans  féti- 
dité, ayant  quelquefois  une  odeur  musquée,  toujours  bru- 
nâtre, et  mélangé  de  flocons  ou  molécules  noirâtres  ,  comme 
si  une  poudre  de  charbon  très-fine  était  délayée  dans  une  séro- 
sité muqueuse.  Les  bords  sont  mous,  frangés,  quehjueiois  en- 
duits d'une  ligne  noirâtre  plus  ou  moins  m.'uquée  Partout 
ailleurs,  l'estomac  conserve  sa  forme,  sa  consistance  ordi- 
naire; nulle  part  il  n'offre  de  traces  d'engorgement,  d'inflam- 
mation; seulement,  les  réseaux  capillaires  de  sa  membrane 
folliculaire  paraissent  êire  plus  développés,  surtout  dans  le 
voisinage  de  la  perforalioni  Quelquefois  cela  se  forme  subite- 
ment, eu  peu  d'heures,  chez  des  personnes  sai4ies;  le  plus 
souvent,  c'est  après  quelques  jours  de  maladie,  et  lorsqu'on 
ne  pejit  aucunement  soupçonner  une  cause  de  violence  exté- 
rieure ou  d'empoisonnement  {Bull,  du  dép.  de  l'Eure).  » 

Le  même  professeur  a  montré  à  la  société  de  la  faculté  trois 
«ai  de  perloiiiiiozis  de  i'csiomacj   obscïvics- 5ur  dos  ieniin-tii 
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mortes  eu  couches  pendaul  le  mois  de  mai  Jernier.  Il  a  remar- 
que que  cet  accident  arrive  après  un  long  travail ,  et  qu'il  est 
presque  toujours  annonce'  par  des  plaques  rouges  qui  se  ma- 
nilestent  aux  avant-bras  ,  au  coude  ,  et  à  la  face  dorsale  des 
inains  et  des  doigts  :  d'oii  il  conjecture  que  l'eslORiac  doit  être 
aussi  couvert  de  plaques  analogues,  causées  par  une  eïlravasa- 
lion  de  sang  entre  les  membranes,  ce  qui  doit  altérer  les  tuni- 
ques de  l'esloraac,  désorganiser  le  tissu,  le  disposer  à  céder  au 
moindre  et'foit,  et  peut  faire  croire  avec  quelque  fondement 
que  le  travail  de  l'accouchement  et  l'action  du  diaphragme  ne 
sont  point  étrangers  à  ce  phénomène  pathologique.  M.  Chaussier 
a  de  plus  fait  observer  que  les  estomacs  perforés  n'avaient  point 
d'odeur  de  gangrène,  et  ne  piésenlaient  ni  escarres,  ni  signes 
de  pulréiaclion,  et  que  l'on  avait  recueilli,  tant  au  lieu  de  la 
perforation  que  dans  le  voisinage,  un  mucus  inodore,  doux  et 
comme  savonneux.  L'eslomac  ,  dans  les  environs  des  altéra- 
tions dont  nous  venons  de  parler,  paraît  céder  à  la  plus  lé- 
gère pression,  et  s'écrase  sous  les  doigts  comme  une  pulpe.  On 
a  vu  de  ces  perforations  s'étendre  au  diaphragme,  quand  elles 
intéressaient  la  grande  courbure  de  l'estomac,  et  établir  entre 
ce  viscère  et  la  cavité  thoracique  une  commimication  qui  per- 
mettait aux  liquides  contenus  dans  le  premier  de  passer  dans 
l'autre.  La  même  h-sion  a  eu  lieu  aussi  du  côté  du  foicj  mais 
on  la  trouve  le  plus  fréquemment  du  côté  gauche  du  dia- 
phragme, vers  la  région  de  la  rate.  La  promptitude  avec  la- 
quelle les  accidens  naissent  et  se  développent,  l'aspect  gan- 
greneux des  bords  de  la  perforation,  ont  fait  aussi  attribuer 
cet  accident  à  une  espèce  d'anthrax  ,  qui ,  n'étant  ni  soupçonne 
ni  combattu  par  des  moyens  elficaces,  détermine  eu  peu 
d'heures  la  mort  la  plus  déplorable. 

On  voit,  par  tout  ce  qui  précède,  combien  il  est  difficile 
d'établir  le  diagnostic  juste  et  assuré  d'une  maladie  si  protnp- 
tement  mortelle,  et  combien  sa  fréquence  doit  éveiller  i'aîten- 
tion  des  praticiens  .  aussitôt  (jue  les  signes  que  nous  avons  in- 
diques plus  haut,  et  c|ui  la  plupart  sont  communs  aux  inflam- 
mations très-aiguës  de  l'estomac,  viennent  à  se  manifester. 
C'est  parce  que  nous  avons  vu  dans  le  cours  de  cet  article,  qne 
la  mort  a  été  la  suite  inévitable  des  diflérentes  perforations  (jue 
nous  avons  citées,  que  nous  sentons  la  nécessite  de  leur  oppo- 
ser une  midecine  active,  et  que  l'art  doit  faire  tous  se»  efloits 
pour  faire,  pour  ainsi  dire,  avorter  cette  terrible  affectioi!,  en 
employant  ir  l'extérieur  les  révulsifs  énergi(jues  ,  tels  que  le  cau- 
tère acluel,  le  irioxa  ,  et  à  l'intérieur,  h^s  narcotiipies  unis  aux 
mucilagineux.  Le  médecin  prendra  bien  garde  de  s'en  lai.iS(  r 
imposer  par  les  nausées,  le  vomissement,  ou  les  signes  quisem- 
blcni.iuiiiquQr  qu'on  doit  le  provoquer,  et  au  lieu  de  donuer 
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un  vomitif  toujours  pernicieux  dans  ce  cas ,  puisqu'il  Iiàte  ou 
de'termine  la  perforation,  il  lâchera,  par  les  narcotiques  inté- 
rieurement, et  en  onctions  sur  l'e'pigustre,  d'arrêter  et  d'empê- 
cher complètement  ce  mouvenient  antispërislaltique  ,  et  lors 
même  que,  malgré  ses  soins,  la  perforation  a  lieu  ,  et  qu'il  ne 
s'est  pas  encore  fait  d'épanchement  dans  le  bas-ventre,  on  doit 
encore  tout  espérer  des  ressources  inlimes  de  la  nature,  et  fa- 
ciliter ou  provoquer  la  formation  d'adhérence  des  bords  de  la 
perforation  avec  les  parties  environnantes.  Les  cautères  et  le 
moxa  sont  très-propres  à  remplir  celte  intention,  tandis  qu'on 
tiendrait  le  malade  à  la  diète  la  plus  sévère,  et  qu'on  lui  inter- 
dirait même  la  plus  légère  dose  de  liquide.  On  se  bornerait  à 
le  nourrir  par  le  moyen  des  lavemens  ,  et  on  aurait  soin  de  lui 
faire  observer  pendant  quelques  jours  le  repos  le  plus  absolu 
dans  une  position  favorable  à  l'agglutination  des  bords  de  l'ou- 
verture avec  les  parties  voisines.  Le  coucher  sur  le  ventre  nous 
paraît  offrir  ces  avantages. 

Quoique  nous  ne  dissimulions  pas  tout  ce  que  ce  traitement 
a  de  spéculatif,  et  que  nous  sachions  que  ,  dans  le  cas  même 
où  il  aurait  du  succès  ,  on  pourrait  encore  le  lui  contester  , 
puisque  l'autopsie  seule  pourrait  dissiper  tous  les  doutes,  nous 
ne  l'indiquons  pas  avec  moins  de  confiance  que  s'il  eût  déjà 
réussi  plusieurs  fois;  il  nous  suffit  d'avoir  trouvé  plusieurs 
cas  dans  lesquels  la  nature  a  pu  s'opposer  à  des  désordres  (jui 
pouvaient  être  mortels,  pour  que  nous  cherchions  h  l'imiter, 
et  que  nous  employions  un  moyen  que  l'analogie  indique,  et 
que  la  saine  pratique  avoue,  et  même  si  le  traitement  que 
nous  proposons  n'avait  aucun  résultat  heureux  ,  il  serait  tou- 
jours utile,  en  couvrant  du  voile  de  l'illusion  la  situation  criti- 
que du  malade  ;  et  cette  illusion  est  au  moins  innocente  et 
-douce,' puisqu'elle  repousse  l'idée  si  accablante  de  la  fatalité, 
répand  quelques  consolations  sur  le  plus  triste  des  sujets,  et 
entretient  jusqu'au  bout  un  rayon  d'espérance. 

Mais  ce  n'est  pointassez  de  chercher  à  arracher  une  victime 
à  la  mort  par  une  médication  bien  entendue,  lorsque  les  symp- 
tômes que  nous  avons  sii^^alés  viennent  à  se  montrer  3  il  faut 
encore  que  l'homme  de  l'art  éclaire  le  public  et  les  juges  ,  lors- 
que ,  par  la  marche  rapide  d'une  maladie  ,  et  sa  terminaison 
par  une  désorganisation  que  l'on  est  disposé,  au  preu\ier  coup 
d'œil ,  à  attribuer  à  une  cause  crimineile,  on  a  pu  élever  quel- 
ques doutes  sur  la  nature  de  l'accident ,  et  fait  planer  sur  l'in- 
nocent le  doute  affreux  du  crime  d'empoisonnement  ;  à  cette 
occasion  ,  et  pour  montrer  coinbien  cette  proposition  est  vraie, 
nous  rappellerons  que  M.  Fodéré  reproche  aux  anciennes  lois 
d'avoir  accueilli  avec  légèreté  les  soupçons  d'empoisonnement 
les  moins  fondés  :  il  veut  avec  raison  q^ue  i'experi ,  tout  en  pro~ 
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ccdant  à  la  recherche  du  crime ,  ne  ne'glif^e  aucun  soin  pour 
disculper  l'accusé ,  et  il  prouve  par  des  laits  liistoriques  que 
trop  souvent  l'innocence  lut  victime  des  plus  injustes  préven- 
tions. Frédéric  Hoffmann  jugea  ,  dans  un  cas  de  perforation 
de  l'estomac  attribuée  à  un  agent  vénéneux  ,  que  cette  lésion 
était  due  à  l'action  d'une  bile  âcie  ,  développée  dans  un  corps 
impur  ,  etdevenue  un  véritable  poison  interne.  Galien,  Cœlius 
Aurélianus  ,  Paul  Zicchias,  IVlon^agni  ,  Boerrhaave ,  Van 
Svviéten,  etc.,  etc.  ,  ont  fait  remarquer  que  nos  humeurs  étaient 
susceptibles  d'acquérir  une  corruption  spontanée  ,  et  une  acri- 
monie assez  grande  pour  donner  naissance  à  des  symptômes  que 
l'on  aurait  pu  facilement  attribuer  à  l'acliond'un  poisonexierne. 
Les  exemples  de  ce->  funestes  méprises  sont  trop  multipliés  dans 
nos  recueils  d'observations  el  dans  nos  ouvrages  de  médecine 
légale ,  pour  que  nous  ne  cherchions  pas  à  répandre  le  plus 
grand  jour  sur  ce  sujet  d'un  si  haut  intérêt.  C'est  dans  des 
conjonctures  aussi  difficiles,  qu'il  importe  au  médecin  expert 
de  soumettre  les  faits  sur  lesquels  il  est  appelé  à  prononcer, 
à  l'examen  le  plus  sévère,  le  plus  impartial  et  le  plus  appro- 
fondi :  il  faut  qu'il  pèse  toutes  les  circonstances,  qu'il  note 
tous  les  phénomènes  qui  ont  précédé  et  accompagné  la  maladiej 
qu'il  caractérise  bien  l'espèce  d'altération  qu'il  a  renconliéesur 
le  cadavre  ;  qu'il  en  recherche  soigneusement  la  cause  ,et  qu'il 
ne  néglige  aucune  expérience  pour  en  constater  la  nature.  Nous 
avons  rapporté  les  cas  les  plus  intéressans  et  les  plus  varicîs  de 
perforations  de  l'estomac  dues  à  une  cause  interne,  soit  inflam- 
matoire ,  soit  née  spontanément  ,  et  nous  avons  fait  tous  nos 
efforts  pour  en  éclairer  l'étiologie.  Maintenant  qu'elle  nous  est 
mieux  dévoilée,  nous  pourrons  établirun  parallèleenlrece  re- 
doutable accident ,  et  celui  qui  serait  causé  par  l'ingestion 
de  substances  vénéneuses ,  afin  de  bien  saisir  les  traits  qui  les 
caractérisent. 

Les  affections,  soit  aiguës  ,  soit  chroniques  de  l'estomac,  im- 
priment aux  traits  de  la  face  des  altérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes, suivant  leur  degré  d'intensité  et  la  longueur  de  leur  du- 
rée. Les  forces  ne  diminuent  quelquefois  qu'insensiblement  , 
tandis  que,  dans  d'autres  cas,  elles  arrivent  tout  à  coup  au 
plus  haut  degré  de  prostration.  L'invasion  de  la  maladie  est 
quelquefois  subite  ,  avec  un  sentiment  de  constriction  si  vio- 
lente à  la  gorge  et  à  la  poitrine  ,  que  les  malades  se  croient  me- 
nacés d'une  suffocation  prochaine,  avec  perte  delà  voix,  et 
celte  scène  douloureuse  ,  qui  n'est  le  plus  souvent  que  de  courte 
durée  ,  se  termine  par  une  sueur  abondante  que  l'on  remarque 
surtout  à  l'extrémité  des  doigts.  Lorsque  l'estomac  est  en  proie 
à  une  inflammation  ,1e  malade  éprouve  une  douleur  plus  ou 
woins  vive  j  et  une  pesanteur  incommode  a  la  région  épigas- 


335  PER 

trique  ,  accompagnées  tle  nausées ,  de  vomîssemens  et  de  sytl* 
copcs.  Le  pouis est  petit ,  fréquent  ;  les  extrémités  sont  froides, 
et  le  corps  entier  éprouve  ,  à  divers  intervalles,  des  fjissous 
d'tiue  durée  variable.  En  f:;énéral  ,  ces  symptômes  présentent 
des  degrés  différens  d'intensité  ;  mais  soit  qu'on  les  considère 
coUeclivenienl  ou  séparément,  ils  annoncent  toujours  une  lé- 
sion grave  de  l'estomac  et  du  système  nerveux  ;  ils  accompa- 
gnent le  choléra  morhas  ,  les  fièvres  nommées  pernicieuses  , 
et  toutes  les  maladies  de  i'eslomac  qui  se  terminent  par  gan- 
grène ou  par  perforatioi!. 

Si  des  symptômes  semblables  à  ceux  que  nous  venons  d'énu- 
mérer  se  montraient  tout  à  coup  chez  une  personne  saine  ,  et 
qu'ils  fussent  dus  à  rin::;eslion  d'un  poison  acre  et  corrosif, 
deux  séries  de  phénomènesse  présenteraient  alors,  et  mettraient 
le  praticien  sur  la  voie,  Ain.,»  ,  lorsque,  à  l'aide  d'un  véhicule 
quelconque  ,  on  a  introduit  dans  l'estomac  une  substance  cor- 
rosive  ,  le  malade  éprouve  sur  le  champ  un  sentiment  de  cha- 
leur,  d'àcreté  ,  de  constriclion  et  de  sécheresse  à  la  gorge,  puis 
une  douleur  déchiraule  au  gaster ,  avec  des  nausées  et  des  vo- 
ïTiissemens  qui,  se  faisant  avec  des  effortj  extraordinaires  , 
augmentent  encore  Ja  sécheresse  de  la  gorge  et  l'anxiété; 
viennentensuite  les  spasmes,  lesdouleursatroces,dans  lesditfé- 
rens  points  de  la  région  abdominale  ;  les  traits  de  la  face  se  dé- 
composent ;  il  survient  des  déjections  alvines  abondantes,  char- 
gées de  mucosités  verdàtres  ;  une  sueur  froide  couvre  toute  la 
surface  du  corps,  et  précède  la  mort  qui  ne  larde  pas  à  mettre 
fin  aux  tourmens  du  malade.  Lorsque  les  désordres  que  nous 
venons  de  décrire  ,  se  trouvent  sur  la  langue,  dans  l'œsophage 
Cl  l'estomac,  le  médecin  peut  déjà  présumer  qu'ils  ont  étcî 
causés  par  le  passage  d'une  substance  acre  et  corrosive;  mais 
avant  de  prononcer  aflirmalivement,  il  faut  qu'il  soumette  k 
une  anal3^se  chimique  exacte  et  sévère,  les  matières  rendues 
par  les  voniisscmens  et  les  selles,  sans  oublier  d'opérer  égale- 
liiement  sur  toutes  les  substances  contenues  dans  les  premières 
voies,  et  même  sur  les  tissus  corrodés  qu'il  faut  laver  avec  soin. 
On  ne  peut  prononcer  qu'il  y  a  délit ,  que  lorsqu'on  a  retrouvé 
la  matière  qui  a  servi  à  l'empoisonnement.  Celte  condition  ce- 
pendarit  nous  paraît  trop  rigcureusc,  et  peut  offrir  au  scélé- 
rat habile  à  manier  et  à  combiner  les  poisons  une  chance  d'im- 
punité d'autant  plus  grande,  qu'il  saura  mettre  plus  d'ob- 
slacies  aux  recherches  de  la  substance  vénéneuse,  et  si  l'ana- 
Ij'se  des  matières  trouvées  dans  l'estomac  est,  la  plupart  du 
temps,  hérissée  de  difficultés  pour  Je  chimiste  qui  a  fait  une 
élude  spéciale  de  la  toxicologie,  comment  pourrait-on  exiger 
qu'un  médecin,  même  instruit  en  chimie,  fût  plus  heureux 
et  plus  habile,  et  donnât  la  solution  du  problème;  il  faut 
donc  s'aider  de  la  cwuuaissauce  piufaiic  des  alléraiioas  ^ue  pru- 
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tîuisctit  les  poisons  sur  rccoiiomie  atiimale  ;  et  ce  n*esl  qu'en 
procédant  avec  le  plus  grand  scrupuie,  et  non  sur  le  simple 
tiperçu  de  desordres  qui  peuvent  dépendre  de  causes  mojbifi- 
ques  développées  inlérieurement ,  comnjenous  en  avons  montré 
des  exemples  plus  haut  ,  que  Texpe-rt  peut  dissiper  tons  les 
doutes  ,  et  prononcer  avec  sûreté  de  conscience.  Il  n'oubliera 
pas  que  les  poisons  aj^issent  sur  nos  organes  ,  et  leur  impri- 
ment des  caractères  particuliers  ,  suivant  leur  naluic,  leur  de- 
gré de  concentration  ,  etc.  ,  ainsi  ,  l'acide  nitrique  jaunit  les 
membranes  muqueuses  avec  lesquelles  il  S''  trouve  en  contact  , 
tandis  que  le  suifarique  les  ncjiicit.  Les  sels  métalliques  pro- 
duisent des  escarres,  et  quelquelois  des  perforations  si  nom- 
breuses, que  les  organes  peuvent  être  comparés  à  un  crible. 
Dans  ce  cas,  les  contours  de  l'ouverture  sont  presque  toujours 
enduits  de  la  substance  vénéneuse  ,  et  en  conservent  la  couleur  ; 
3es  bords  ont  une  épaisseur  égale  à  telle  de  l'organe  ,  et  cet 
cpaississement  s'étend  au  loin  dans  les  parois  et  les  enveloppes 
de  l'estomac  :  en  les  touchant,  il  reste  après  les  doigts  des  débris 
comme  putriiagineux  de  membranes  décomposées,  tandis  que 
dans  les  perforations  spontanées,  les  bords  sont  toujouis  amin- 
cis, et  entourés  d'un  développement  de  vaisseaux  c.qiillaires 
sanguins;  dans  ces  dernières,  les  membranes  nuiqueuse  et  ttms- 
culeuse  sont  détruites  dans  un  plus  grand  espace  que  la  séreuse. 
Nous  ajouterons  déplus  l'observation  suivante  faite  par  M.  le 
docteur  llostan  ;  l'inllammation  ,  l'érosion  et  la  gangrène  dé- 
terminées par  un  poison  corrosif,  affectent  spécialement  les 
plis  ou  rides  de  la  membrane  mu(]ueuse,et  laissent  presque  in- 
tacts les  intervalles  qui  les  séparent;  tandis  que,  dans  les 
phlegmasies  ordinaires  d&s  mêmes  parties,  la  rougeur  et  les 
autres  altérations  s'étendent  uniformément  dans  un  espace  plus 
ou  moins  grand. 

L'état  antérieur  de  la  santé  du  malade  doit  être  noté  avec 
soin,  et  peut  jeter  le  plus  grand  jour  sur  la  cause  de  la  per- 
foration, quoiijue  nous  ayons  donné  plusieuis  exemples  de 
cet  accident  survenu  tout  à  coup,  et  sans  (pi'aucun  syniplome 
précurseur  en  ait  pu  faire  soupçonner  l'existence.  C'e^l  ti.nis  (  e 
cas  que  les  douleurs  brûlantes  a  l'estomac,  suivies  d'une  moit 
aussi  prompte  qu'imprévue  ,  peuvent  laire  croire  a  un  empoison- 
nement. Nous  allons  donc,  pour  tenir  les  praticiens  en  garde 
contre  une  méprise  dont  les  suites  pourraient  faire  peser  sur 
un  innocent  toute  la  rigueur  des  lois ,  dontier  à  nos  lec- 
teurs l'analyse  d'une  consultation  médico-légale,  rédigée  par 
M.  Chaussier,  et  signée  par  MxVl.  fLiilc,  l^eiletan  ,  Pinel  et 
Sue,  dans  laquelle  ces  médecins  ont  prouvé  l'innocence  du 
sieur  Fiancois,  accusé  du  crime  d'empiKSohnement  par  l'oxyde 
crursenic. 

40.  ai 
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Anne  Picard  ,  fenirac  de  François,  âgée  de  vingl-deux  ans, 
alla,  le  24  juin  i8i8,  à  Moulargis,  distant  d'environ  une 
lieue  de  Lepoy ,  oii  elle  demeurait,  et  oii  elle  ne  larda  pas  à 
retourner  pendant  la  plus  grande  chaleur  du  jour,  sans  avoir 

f>ris  ni  alimens  ni  boisson.  Elle  se  plaignit  à  son  retour  d'un 
cger  malaise,  et  d'une  douleur  à  la  tête,  qui  se  dissipa  le 
soir.  Elle  soupa  avec  son  mari,  sa  belle-mère,  et  deux  soldats 
qu'elle  avait  en  logement.  Le  repas  se  composait  d'un  plat  de 
pois,  et  un  pot  de  vin  mêlé  d'eau,  servit  à  dësaîtcrer  les  con- 
vives. Après  souper,  la  femme  François  fut  se  coucher,  et 
passa  la  nuit  sans  se  plaindre.  Le  25  juin ,  elle  se  leva  la  pre- 
mière,  vers  les  trois  ou  quatre  heures  du  matin,  pour  traire 
sa  vache,  et  la  conduire  aux  champs.  S'e'tant  trouvée  incom- 
modée quelques  heures  après,  elle  retourna  chez  elle,  se  plai- 
gnant d'éprouver  vm  grand  froid  et  des  douleurs  dans  tous  les 
membres,  mais  surtout  à  la  tête  et  à  l'estomac.  Elle  avait  les 
yeux  rouges  et  les  jambes  vacillantes  ;  ses  forces  étaient  anéan- 
ties ;  elle  mangea  cependant,  dans  la  journée,  deux  soupes  au. 
lait,  qu'elle  prépara  elle-même.  On  remarqua,  dès  l'invasion 
de  tous  ces  accidcns,  que  la  femme  François  se  plaignit  d'une 
grande  soif,  qu'elle  eut  plusieurs  évacuations  alvines,  accom- 
pagnées de  douleurs  intestinales.  Mais,  autant  qu'on  a  pu  s'en 
assurer,  elle  n'eut  point  de  vomissemens,  et  elle  expira  le  iG 
juin,  à  deux  ou  trois  heures  du  malin,  environ  vingt-quatre 
heures  après  l'invasion  des  premiers  symptômes  de  la  maladie. 

Yoicï  le  procès  verbal  dressé  par  le  juge-de-paix  de  Mon- 
taigis,  assisté  d'un  chirurgien  expert. 

(c  Ledit  sieur  R"**,  après  avoir  attentivement  examiné  le 
cadavre  par  lui  ouvert,  nous  a  dit  que  le  cadavre  n'était  pas 
froid;  la  couleur  générale  de  la  peau  livide  foncée,  les  mem- 
bres dcmi-llexibles  ;  l'embonpoint  assez  marqué,  et  tel  qu'il 
n'indiquait  point  un  état  pathologique  antécédent  ;  la  matrice 
dans  l'état  de  vacuité;  le  ventre  point  tendu;  du  reste,  ni  su- 
gillalion,  "i  plaie,  ni  ulcère  sur  aucune  partie. 

cf  La  tête  n'offrait  rien  que  de  nalurcl  ;  la  bouche  était 
pleine  d'une  salive  épaisse,  blanchâtre,  muqueuse;  les  mem- 
branes qui  la  tapissaient,  rouges,  ainsi  que  l'arrière-bouche 
(,t  l'asopbage. 

«  La  poitrine  faisait  remarquer  une  adhérence  de  la  plèvre 
pulmonaire  gauche  à  la  plèvre  costale  antérieure,  avec  épan- 
che ment  de  sérosité  brunâtre  ^  du  poids  de  quatre  onces  environ. 

«  Le  diaphiagme  portait  des  traces  d'injlamination  a  la 
partie  correspondante  à  la  rate,  qui  elle-même  avait  quatre 
taches  gangreneuses  marquées  à  la  surface  la  plus  près  du 
grand  cul -de- sac  de  l'estomac. 

«  Mais  le  désordre  principal  résidait  dans  ce  viscère;  la 
poriioa  cardiaque  antérieure  él^^it  plus  rouge  que  dans  l'état 
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de  mort  ordinaire  ;  l'intcrieur  citait  plilogosé  du  cardia  au 
grand  ciil-de-sac;  los  traces  d'un  caustique  violent  augmen- 
taient graduellement,  au  point  qu'un  tiers  et  plus  de  ce  vis- 
cère, à  la  partie  poste'rieure  ,  était  sphacélu  et  de'truit  entière- 
ment, sa  portion  pylorique  brunâtre  et  resserrée,  ainsi  que 
toutes  les  parties  environnantes,  plus  ou  moins  affectées  de  in. 
substance  caustique. 

«  Le  docteur  R*"*,  voulant  connaître  la  maladie,  a  sou- 
levé le  ventricule  pour  examiner  sa  face  postérieure,  et  a  vu 
ce  ventricule,  qui  était  corrodé  et  perforé;  la  liqueur  qu'il 
contenait  s'est  répandue,  partie  par  terre,  l'autre  partie  i'eàt 
viélée  avec  la  se'roiite'  abdominale  ;  le  tout  formait  à  peu  près 
im  volume  d'une  pinte  et  demie.  Il  a  lemarqué  que  dans  Ja 
liqueur,  blanchâtre  comme  du  petit-lait  mal  prépare,  na- 
geaient une  trentaine  de  pois  mal  digérés,  et  des  flocons  noirs 
qui  naguère  formaient  la  paroi  postérieure  de  l'estomac  même. 
Le  canal  intestinal  participait  à  la  phlogosej  les  autres  vis- 
cères étaient  ii  peu  près  dans  l'état  naturel. 

ce  D'après  cet  examen,  ledit  M.  R***  nous  a  déclaré  qu'il 
présumait  que  la  femme  François  était  morte  empoisonnée 
par  une  substance  vénéneuse,  telle  que  Voayde  d'arsenic. 

u  Afin  de  s'assurer  plus  sûrement  de  la  cause  de  la  mort  de 
ladite  femme,  il  a,  en  notre  présence  et  celle  des  dénommés 
au  présent,  extrait  le  ventricule,  afin  de  le  soumettre  à  l'exa- 
men des  gens  de  l'art.  S'en  étant  saisi,  en  ma  présence,  il  a  été 
emporté  à  Moutargis,  en  son  domicile,  et  là,  de  retour,  j'ai 
avec  ledit  dit  M.  R***. ,  soumis  ce  ventricule  à  l'examen  de 
MM.  G**%  B***,  p»''».R»''*^  c**%  tous  quatre  cinrurgiens 
attachés  à  des  corps  militaires  alors  en  station  à  Montargis, 
et  de  M.  D'**,  médecin  de  la  maison  d'arrêt,  qui  tous  ont 
déclaré  que  la  destruction  de  l'ostomac  qui  leur  était  soumis  , 
était  due  à  l'ejjet  d'une  substance  caustique ,  introduite  dans 
ledit  estomac  ^  au  moyen  d'un  véhicule  quelconque  ^  et  qu'au- 
cune maladie  ne  peut  détruire  une  aussi  grande  portion  de 
substance  animale  vivante .,  l'influence  vitale  nous  défendajit 
sans  cesse  contre  des  accidens  aussi  graves ,  dont,  au  surplus, 
l'homme  ne  peut  porter  Ta  source  en  lui-même,  de  manieie  a. 
ce  qu'elle  agisse  en  aussi  peu  de  temps,  w 

Mais  un  docteur  en  médecine,  M.  C.  de  B.,  également  con- 
sulté sur  ce  cas,  en  recueillit  avec  soin  tous  les  détails  ,  et  aprèfi> 
un  examen  attentif  de  l'estoniac,  il  crut  devoir  s'élever  avec 
force  contre  les  confusions  du  premier  rapport.  Ce  fut  alors 
que  M.  le  professeur  Ghaussier  fut  prié  de  donner  son  avis, 
et  tira  des  rapports  contradictoires  les  conclusions  suivantes  : 
Il  commence  par  signaler  combien  sont  vagues  les  assertions 
que  le  diaphragme  portait  des  traça  d'injlammation ,  etc.  ;  puis 

22. 
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il  passe  h  la  discussion  du  point  essentiel  qui  sert  de  base  à 
Taccusalion.    11  condamne  M.  P\.***  de   n'avoir  point  l'ait  de 
rethciclies   pour  constater  rexistcnce  du  poison,  et  de  s'être 
borne  à  une  supposition  vague.  On  est  l'onde  à  croire,  d'après 
un  passage  du  rapport  de  l'expert  et  de  ses  co- signataires,  qu'ils 
ont  conclu,  d'après  les  apparences,  que  la  destruction  de  l'es- 
tomac était  due  à  une  substance  caustique,  et  qu'ils  avaient  ou- 
blie que  les  auteurs  fourni>isaicnt  de  luinibreux  exemples  de  cas 
seniblaules,  produits  par  des  causes  morbides,  ce  En  vain  dira- 
t-on,  pour  excuser  les  signataires  du  rapport,  qu'ils  n'ont  pu 
reconnaître  et  déterminer  la  nature  du  poison  ou   de  la  sub- 
stance causli([ue  qu'ils  supposent ,  parce  qu'en  soulevant  Testo- 
mac,  en  le  détachant  du  cadavre,   le  liquide  qu'il  contenait 
s'est  répandu  ,  partie  par  Icne,  et  l'autre  partie  s'est  mêlée  avec 
]a  sérosité  abdominale?  On  ne  pouvait  point  éviter  cette  eifu- 
sion  ;  mais  aussi,  il  était  bien  simjiie,   bien  facile  de  ramasser 
avec  une  éponge  tout  le  fluide  épanciié  dans  l'abdomen,  de  le 
recueillir,  de  le  soumettre  a  des  expériences,  et,  ainsi,  d'en 
constater  la  nature.   Ajoutons  même  que,  lorsque  l'estomac 
fut  transporté  à  Alontargis,  on  pouvait  encore,  quoique  vide, 
déterminer  d'une  manière  positive,   si  la  deslruclion  deVeslo- 
mac  était  due ,  comme  on  le  dit  dans  le  rapport,  a  l'ejfet  d'une 
substance  caustique.  11  s'agissait  uniquement  de  laver  la  cavité 
de  cet  organe  avec  de  l'eau  distillée,    légèrement  tiède,   et 
d'examiner  ensuite,  par  dilférens  moyens,  si  cette  eau  conte- 
nait quelques  vestiges  d'une  substance  caustique  ou  minérale, 
telle  que  l'oxyde  d'arsenic.   Il  aurait  fallu  surtout  examiner 
quelle  était  la  forme,   la  disposition  ,  les  bords  de  la  perfora- 
lion  de  l'estomac.  »  E.appelant  ensuite  tous  les  accidens  qu'a- 
vait éprouvés  la  femme  Frani^ois  avant  sa  mort,  M.  Cbaussier 
trouve  qu'ils  sufiisaicnt  pour  indiquer  au  médecin  un  trouble 
général,    et  une  affection  grave  de  l'estomac  et  du  système 
nerveux,  et  rien  qui  pût  faire  croire  qu'ils  étaient  dus  à  l'ac- 
tion   du   poison.  L'ensemble   des  symptômes  démontre    évi- 
demment, suivant  ce  professeur,  que  la  mort  ne  peut  être 
attribuée  à  celte  dernière  cause.  D'ailleurs,  l'absence  des  vo- 
Hjisseraens  est  encore  une  raison  de  plus  contre  l'opinion  de 
l'expert ,  qui  a  trouvé  l'estomac  rempli   d'une  pinte  et  demie 
d'une  liqueur  blanchâtre  comme  du  petit-lait,   dans  laquelle 
nageaient  des  pois  mal  digérés;  et  si  même  la  fcninie  François 
«!Ùl  vomi ,  on  n'eût  pas  manqué  de  retrouver  un  peu  de  la  sub- 
stance vénéneuse  dans  (pielqucs  points  de  la  surface  des  pli- 
catures  que  piésentcnt  l'œsophage,  le  pharynx  et  la  bouche  , 
et  on  y  eiit  observé  des  escarres  et  des  érosions  plus  ou  moins 
profondes  ,  tandis  que  rien  de  semblable  n'a  été  noté  par  l'ex- 
]iert.  La  présence  de  mucosités  plus  ou  moins  colorées  dans  !a 
kiouche,   est  un  phénouiène  qui  se  rencontre  sur  beaucoup  de 
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Fig.  I.  Perforation  de  l'estomac  chez  un  sujet  sain  d'ailleurs, 
cause'e  par  une  affection  gangreneuse. 

3.  Le  même  estomac ,  dont  on  a  enlevé  un  lambeau  carré 
de  la  tuni({ue  péritonéale  pour  faire  voir  la  perfo- 
ration à  l'intérieur  du  viscère.  Les  tuniques  mu- 
queuse et  musculaire  sont  détruites  dans  une  plus 
grande  étendue  que  ne  l'indique  l'ouverture  exté- 
rieure. Il  y  a  un  cercle  inflammatoire  autour  de 
l'érosion.  Cette  pièce  est  modelée  dans  les  cabinets 
de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

3.  Enorme  perforation  de  l'extrémité  splénique  de  l'es- 
tomac, qui  adhérait,  dans  son  pourtour,  au  dia- 
phragme, rencontrée  chez  une  femme  morte  quel- 
ques jours  après  l'accouchement.  La  pièce  est, éga- 
lement modelée  en  cire  dans  les  cabinets  de  l'Ecole 
de  médecine  de  Paris. 
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Elle  représente  le  torse  de  la  fille  Gorée,  morte  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  et  dont  l'observation  est  consignée  dans  le  Dic- 
tionaire  à  l'article  muséum  anatomique ,  tome  xxxv,p.  36 j 
l'ouverture  extérieure  qu'on  voit  ici  répond  à  l'érosion  de 
l'estomac. 
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cadavres  de  personnes  mortes  de  pci  foralion?  ,  cl  M.  Cliaussier 
J'aïuilnie  à  un  simple  rej^oigenieiil  des  iluides  coiileuus  dans 
restotnac,  qui  se  tiouve  alors  dans  une  sorle  d'inerlie  qui  le 
rend  incapable  de  coutiactions  fortes;  ce  qui  est  Irès-ditîerent 
de  ce  que  l'on  observe  dans  un  enipoisonnenienl  cause  par  une 
substanceàcre  et  corrosive.  Il  termine  [>ar  attaquer  la  partie  du 
rapport  relative  aux  desordres  trouves  dans  la  poitrine,  et  il 
blâme  l'expert  de  n'avoir  point  indiqué  si  les  adhérences  de  la 
plèvre  étaient  anciennes  ou  récentes;  cjuel  était  le  degré  diu- 
llammalion  du  diaphragme,  et  surtout  la  nature  et  la  quanlilé 
de  la  sérosité  abdominale.  M.  Chaiissic:'  établit  au  contraire, 
i'.  que  l'ensemble  des  phénomènes  ohiervés  démontre  d'une 
manière  évidente  que  la  mort  de  l;i  femme  Fraiiçois  dépend 
entièrement  d'une  cause  nioibide  intérieure  et  cachée,  qui  s'est 
développée  tout  à  coup,  et  s'est  portée  en  même  temps,  et  sur 
la  poitrine,  et  sur  l'estomac,  et  y  a  produit  les  diverses  alté- 
rations que  l'on  a  trouvées  à  l'ouverture  du  cadavre.  La  lati- 
i>ue  que  cette  femme  éprouva  l'avant- veille  de  sa  mort,  en 
allant  à  Montargis  et  en  revenant  de  celle  ville,  sans  m-oir 
rien  pris  ,  et  par  la  plus  grande  chaleur  du  jour ,  n'a-t-elle  p;is 
été  l'occasion  qui  a  dilerfuiné  le  développement  de  la  ma- 
ladie? n  Ce  rapport  et  celui  de  M.  C  de  li.  éclairèrent  les 
juges,  et  le  mari  de  la  femme  François  fut  acquitté,  grâce  à 
la  sollicitude  et  aux  lumières  du  dernier. 

On  voit,  par  tout  ce  ({ui  précède,  combien  le  genre  d'al- 
tération qui  nous  occupe  mérite  l'attention  des  médecins, 
par  sa  lélhalité,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  fait  naître  le 
soupçon  de  crime.  Nous  avons  senti  le  besoin  de  réunir  une 
masse  de  faits  recueillis  sur  des  personnes  d'Age  et  de  sexe  diffc- 
rens,  afin  de  bien  convaincre  les  praticiens  qui  ne  peuvent 
s'aider  de  l'autopsie  cadavérique,  de  la  fréquence  des  peifora- 
tions  de  l'estomac  par  une  cause  interne:  lieureux  ,  si  noiro 
travail  peut,  en  tenant  les  praticiens  en  garde  contre  ce  ter- 
rible accident,  contribuer  à  sauver  quelques  victimes  jus- 
qu'alors dévouées  à  une  mort  certaine,  et  à  sauver  l'inno- 
cence d'une  injuste  prévention  ,  toujours  trop  légèrement  ac- 
cueillie. (PERCT  cl  LACnEHT) 

PERFORE,  adj.  et  suh^l.  ^  perfuratus ,  qui  est  percé;  nom 
que  l'on  donne  en  myologie  à  certains  muscles  dont  les  fibre* 
s'écartent  sur  leur  longueur  pour  donner  passage  aux  tendons 
d'autres  muscles  qu'on  appelle  perforans.  Le  coraco-bracliial 
s'appelle,  dans  quelques  vieux  auteurs,  le  perforé  de  Casse- 
nus^  parce  qu'il  est  traversé  par  le  nerf  musculo-cutané,  et 
qu'on  attribue  la  première  description  de  ce  muscle  à  cet  ana- 
tomisle;  mais  ce  nom  lui  avait  été  donné  par  Placenlinus. 
Wiusiow,  Cowper,  Douglas,  Sœmmerring,  ont  appelé  muscles 
feijbrés  le  fléchisseur  digital  superficiel  [épitrochlo-phalan^i' 
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nien  commun ^  Chaussier),  et  le  court  flJcîiisspur  commun  des 
gros  orteils  {calcanéo  soui-phalatiginien  commun ,  Chauis'wv). 

(f.v.m.) 
PERFUSION,  s.  f. ,  perfuxio,  en  grec  xecTctX'^^if  ■>  cata- 
chysis  :  c'est  une  expression  qu'on  trouve  dans  Hippocrale, 
et  qui  signifie  jeter  de  l'eau  sur  une  partie  du  corps.  Il  s'eu 
sert,  aphorisme  ii  ,  livi'e  v,  et  aphorisme  ^i ,  livre  vu.  Dans 
Je  premier  cas,  il  s'agit  d'aspersion  d'eau  froide  jetée  sur  la 
lète  d'un  malade  attaqué  de  tétanos,  et ,  dans  le  second  ,  d'eau 
chaude  versée  sur  la  même  partie  lorsque  la  fièvre  n'est  point 
causée  par  la  bile.  Voyez  douche,  t.  x,  p.  i6g.  (f.v.m.) 

PERIBLEPSIE  ,  s.  L,  periblepsis  ,ôu  grec  'mept,  autour,  et 
de  jS/g-zs-û»,  je  regarde.  C'est  une  espèce  de  regard  effaré,  par- 
ticulier aux  individus  qui  sont  dans  le  délire,  surtout  le  dé- 
lire sombre,  et  ce  regard  se  remaïque  aussi  dans  un  grand 
nombre  de  folies,  et  annonce  toujours  une  profonde  stu- 
j^eur  dans  le  cerveau.  Il  consiste  dans  un  certain  monve- 
meiil  des  yeux,  qui  se  promènent  sur  tous  les  objets  qui  les 
entourent  sans  s'arrêter  sur  aucun.  Ce  mouvement  paraît  es- 
sentiellement machinal  et  indépendant  de  toute  volonté.  Ce 
même  phénomène  s^observe  encore  dans  les  individus  qui 
viennent  de  se  soustraire  à  un  grand  danger,  et  que  la  crainte 
a  jetés  dans  un  étonnement  qui  approche  de  l'hébétement; 
cet  état  dure  jusqu'à  ce  que  ,  l'impression  fâcheuse  étant  dissi- 
pée ,  le^  facultés  intellectuelles  rentrent  insensiblement  dans 
leur  état  ordinaire.  Ce  signe  est  en  général  d'un  assez  mauvais 
augure  dans  les  maladies.  (r,.) 

PERIBOLE,  s.  f. ,  ^îp/C«t^^fi),  j'entoure,  j'environne  :  trans- 
port des  humeurs  cl  de  la  matière  morbifique  sur  la  surface 
du  corps.  Dans  beaucoup  de  maladies  ,  la  natuie  emploie 
ce  procédé  pour  se  débarrasser  du  ferment  d'une  humeur, 
d'un  levain,  d'une  matière,  d'un  principe ,  d'un  virus  nui- 
sible à  l'économie;  procédé  que,  dans  une  foule  de  cas,  l'art 
cherche  à  imiter. 

Toutes  les  maladies  éruptives  peuvent  être  citées  comme  des 
exemples  de  ce  genre  d'effort  salutaiie  de  la  nature,  que  la 
médecine  soutient  et  provoque  même,  dans  quelques  cas,  à 
l'aide  des  diaphorétiques  et  des  sudorifiques.       (villeneute) 

PERICAL,  mot  indien,  signifiant,  d'après  Rœmpfer,  pied- 
féhricitant  (  Amœnit.  exot. ,  p.  5tii  ^fascicul.  3  ,  obs.  8). 

Les  naturels  de  Cochin  ,  ville  située  sur  la  côte  de  Malabar, 
donnent  ce  nom  à  une  certaine  maladie  qui  se  porte  sur  l'une 
ou  l'autre  des  extrémités  inférieures  ,  rarement  sur  les  deux  ,  et 
toujours  à  la  partie  la  plus  basse.  Chaque  mois,  on  éprouve 
une  inflammation  phlegmoneuse,  qui  se  dissipe  au  bout  de 
quelques  jours,  et  laisse  un  tel  gonflement  que,  peu  à  peu,  \'£ 
membre  devient  trois,  quatre,  et  même  cinq  fois  plus  vola- 
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mineux  que  dans  l'état  nalurel.  11  est  inégal,  dur,  œdcmaleux, 
d'un  aspect  squineux ,  et  quelqueiois  picsentant  des  uicèrcs 
qui  laissent  échapper  une  humeur  de  nature  séreuse.  Quoique 
le  mai  soit  d'un  aspect  brunâtxe  al  diftorinc,  il  ne  loaibe  ja- 
mais en  gangrène;  il  n'est  douloureux  qu'à  l'cpoque  de  l'in- 
flammation périodique,  et  n'incommode  que  par  le  poids.  Les 
habitans  du  Malabar  attribuent  cette  maladie,  sans  beaucoup 
de  fondement,  k  la  nature  des  eaux  dont  ils  font  usage. 

Rhazès  a  décrit  la  même  affection  sous  le  nom  à'éléphan- 
tiasis  (  Ad  omnes  prœleniatur.  affecl.^  edit.  Vesal. ,  i544)-  De. 
puis  cet  auteur,  Prosper  Alpin  l'a  vue  régner  en  Egypte  (  med. 
JEgypt.  ) ,  ainsi  que  les  médecins  français  (  Histoire  médicale 
de  l'armée  d'Orient ,  par  M.  le  baron  Desgenelles  j  Mémoires 
de  chirurgie  militaire-,  par  M-  le  baron  Larrey  ).  Les  médecins 
anglais,  Richard  Town  (^A  treatise  on  a  disorder  very  fré- 
quent in  ihe  T'Fest-lndies  y  and  particularly  ^  in  the  Barbadocs 
liland),  William  Hillary  {Observât,  on  the  clianges  of  the 
nir  and  the  concomitani  diseases  in  the  island  ofBarbadoes  ] , 
et  James  Hcndy  l'ont  observée  dans  les  Indes-Occidentales.  Le 
dernier  en  a  donné  une  description  fort  exacte  sous  le  nom  de 
Maladie  glandulaire  de  laBarbade  [An  essay  on  the  glandular 
disease  of  Barhadoes).  Les  médecins  allemands  en  ont  con- 
signé des  exemples  très-remarquables  dans  les  Ephémérides 
des  curieux  de  la  nature  (déc.  11 ,  an  i  ,  p.  53;  et  vol.  i, 
obs.  loH  ,  page  212.  Voir  aussi ,  Act.  Leips.,  ann.  ijy.o- i-i-iô). 

Malgré  la  différence  des  noms,  il  existe  une  pariai  te  iden- 
tité entre  le  péri  cal ,  Véléphantiasis  de  Rhazès  ,  les  tumeurs  dé- 
crites par  les  médecins  allemands,  et  la  maladie  glandulaire 
de  la  Barbade.  C'est  ce  qui  a  été  démontré  dan";  l'ilistoire  de 
l'éléphantiasis  des  Arabes,  ouvrage  dans  lequel  j'ai  moi-même 
donné  des  observations  détailit'es  de  cette  maladie,  observa- 
lions  que  j'ai  recueillies  à  Paris,  où  il  n'est  pas  rare  de  lu  ren- 
contrer, (allard) 

PERICARDE,  s.  m.,  pericardium^  de  ^ep/,  autour,  et  de 
KcipS'iac,  cœur  :  on  donne  ce  nom  h  un  sac  membraneux  qui  en- 
veloppe le  cœur  et  le  conmiencement  des  gros  vaisseaux.  Il  est 
loge  dans  fécartemenl  de  la  partie  antérieure  du  médiaslin  , 
audessus  du  diaphrngme ,  à  la  face  supérieure  duquel  il  est 
uni.  Sa  grandeur  est  proportionnée,  dans  l'état  naturel,  au 
volume  du  cœur  et  de  la  partie  des  gros  vaisseaux  qu'il  recou- 
vre. Sa  forme  est,  au  premier  aspect ,  celle  d'un  cône  dont  la 
base  est  tournée  en  bas  et  un  peu  à  gauche,  et  dont  le  sommet 
regarde  en  haut ,  en  arrière  et  it  droite  j  mais  lorsqu'on  l'a  bien 
isolé  de  la  graisse  dans  laquelle  il  est  plongé,  et  des  lames  du 
mcdiastin  ,  onrcconnaîtqu'il  est  exactement  moulé  sur  le  cœur. 
Au  devant,  le  péricarde  est  couvert  par  la  plèvre,  excepté 
dans  sa  partie  moyenne,  où  il  eorrespoud  a  IvJc-utemgot  du 
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mcdiasliii  et  au  ihjmus ,  et  niodialement  au  sternum  et  aux 
c.'ulilagcs  de  prolongement  des  dcrnicres  vraies  côtes  £,'auclies, 
donl  il  est  sépare  latéralement  par  la  parlio  anlcrieui  e  des  pou- 
mons. En  arrière  ,  il  a  très-peu  d'étendue,  et  correspond  immc- 
diateuient  à  la  partie  antérieure  de  l'œsophage.  Les  régions  la- 
térales sont  recouvertes  par  la  plèvre,  par  les  nerfs  diapluag- 
matiques,  et  correspondent  à  la  face  interne  des  poumons.  En 
bas,  il  répond  au  centre  aponévrotique ,  et,  un  peu  àgauche, 
aux  libres  charnues  du  diaphragme'. 

Le  péricarde  est  composé  de  deux  membranes  :  l'une,  exté- 
rieure, est  fibreuse;  l'autre,  intérieure,  est  séreuse. 

Membrane  fibreuse.  Elle  naît  circulairement  en  bas  de  la 
pallie  moyenne  du  centre  aponcvroti(jue  avec  lequel  elle  est 
parfaitement  identifiée,  remonte  autour  du  cœur  qu'elle  em- 
brasse jusqu'à  sa  base,  se  continue  quelque  temps  sur  l'origine 
des  gros  vaisseaux  qu'elle  cache,  mais  bientôt  se  divise  en  plu- 
sieurs gaîiu;s  distinctes  pour  accouipagner  ces  vaisseaux  jus- 
qu'à une  certaine  distance.  Le  péricarde  n'est  donc  point  percé 
pour  laisser  passer  ces  vaisseaux  comme  beaucoup  d'anato- 
mistes  l'ont  dit;  mais  son  feuillet  fibreux  se  perd  insensible- 
ment sur  leurs  parois,  et  semble  même  ainsi  s'unir  à  elles.  Ces 
gaines  sont  au  nombre  de  huit  :  une  très-courte  pour  la  veine 
cave  supérieure  ;  quatre  plus  courtes  encore  pour  les  veines 
pulmonaires;  une  qui  ïc  piolonge  indéfiniment  pour  i'aorlej 
une  pour  chaque  artère  pulmonaire. 

La  membiane  fibreuse  correspond  immédiatement  aux  plè- 
vres par  la  plus  grande  ])arlie  de  sa  surface  extérieure;  elle 
Ic'ur  adhère  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  graisseux. 
Sa  face  interne  est  tapissée  par  la  membrane  séreuse.  Considérée 
dans  son  organisation,  la  membrane  fibreuse  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  dure-mère  ;  elle  est  formée  de  fibres  blunchà- 
trcs,  quelquefois  isolées,  plus  souvent  ra|)prochécs  en  fais- 
ceaux distincts,  dont  la  largeur  et  l'c'paisseur  sont  très-varia- 
bles. Lancisi  paraît  être  le  premier  qui  ait  reconnu  des  fibres 
distinctes  et  entrecroisées  sur  le  péricarde;  mais  il  les  jugea 
faussement  musculeuses. 

Membrane  t>éreme.  Cette  membrane  est  semblabje  aux  plè- 
vres, à  l'arachnoïde;  c'est-à-dire  qu'elle  forme  un  sac  sans  ou- 
verture ,  donl  la  cavité  se  correspond  à  elle-même  par  tous  ses 
poinis,  etqui  nesetrouve  appliquée  sur  les  parties  voisines  que 
par  sa  surface  extérieure;  cllerecouvie  le  cœur  tout  entier  sans 
le  contenir  dans  le  sac  qu'elle  représente.  Pour  la  décrire,  il 
faut  la  prendre  dans  un  point  cpielconque  de  son  étendue  ,  et 
la  suivre  dans  son  trajet.  Prenons-la  en  bas,  sur  le  centre 
phréniquc  ;  elle  remonic  en  avant  le  long  de  la  membrane 
fibreuse,  jusqu'au  moment  où  celle-ci  va  se  prolonger  sur  les 
gvos  vaisseaux  de  la  buse  du  cœur.  Là ,  elle  se  réfléchit  au  mi- 
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lieu  sur  l'aorte,  audessus  cle  sa  premiôre  couibuic  ;  à  gauclie, 
sur  raitèrc  pulmonaire  avant  sa  bilurcalion;  à  droite,  sur  la 
veine  cave  supérieure ,  un  pouce  à  peu  près  audessus  de  sou 
entrée  dans  l'oreillette,  et  sur  les  veines  pulmonaires  droites, 
immédiatement  après  leur  sortie  du  poumon.  Elle  recouvre  la 
face  antérieure  de  tous  ces  vaisseaux.,  pénètre  dans  leurs  inter- 
valles à  une  distance  plus  ou  moins  grande,  et  tapisse  l'aorte 
et  l'artère  pulmonaire  dans  tout  leur  contour ,  excepté  dans 
l'endroit  où  elles  sont  en  contact  Vnmédiat;  clic  tapisse  éga- 
lement entre  elles  le  canal  artériel  ou  le  ligament  qui  Je  rem- 
place. C'est  dans  l'endroit  où  la  réflexion  de  celle  membrane  a 
lieu  qu'on  peut  très-bien  observer  la  séparation  des  deux  feuil- 
lets du  péricarde  :  un  espace  triangulaire  très-sensible  existe 
enlre  eux.  Parvenue  à  la  base  du  cœur,  la  membrane  séreuse 
se  porte  directement  de  l'artère  pulmonaire  sur  le  ventricule, 
et  de  la  veine  cave  sur  l'oreillette;  mais  ,  en  quittant  l'aorte, 
elle  se  prolonge  dans  l'enfoncement  qui  se  trouve  entre  celte 
artère  et  l'oreillette  droite,  tapisse  cet  enfoncement,  et  revient 
sur  la  partie  antérieure  du  cœur.  Elle  recouvre  celle  partie  an- 
térieure, se  réfléchit  sur  les  bords  et  le  sommet  du  cœur,  se 
porte  à  sa  face  postérieure,  la  tapisse,  remonte  .de  nouveau 
à  sa  base,  embrasse  à  droite  et  en  bas  la  veine  cave  inlé- 
^ieure ,  à  gauche  et  en  haut  les  veines  pulmunaires  gauches, 
el  se  réflccliit  par  la  partie  postéricuie  de  la  membrane 
fibreuse  pour  rejoindre  l'endroit  d'où  nous  l'avons  suppose 
pa;lir. 

La  membrane  séreuse  s'enfonce  dans  toutes  les  inégalité; 
que  le  cœur  offre  à  sa  surface,  où  elle  est  d'une  telle  ténuilé 
et  d'une  si  grande  transparence,  surtout  au  niveau  des  ventri- 
cules, qu'il  devient  lort  difficile  d'en  démontrer  l'existence, 
si  ce  n'est  dans  les  endroits  où  elle  est  séparée  des  fibres  char- 
nues par  du  tissu  adipeux.  Elle  adhère  intimement  à  la  mem- 
brane fibreuse,  et  ne  peut  en  être  détachée  que  dans  des  boints 
peu  étendus  et  au  niveau  de  sa  réflexion.  Elle  tient  tres-peu 
aux  vaisseaux,  et  peut  facilement  être  enlevée  de  leur  surface. 

La  face  interne  de  celte  membrane  se  correspond  paitont 
à  elle-même,  el  offre  l'aspect  lisse  et  poli  que  lui  donne  le 
fluide  exhalé  par  elle-même.  Continuellement  absorbé  ,  ce 
fluide  ne  s'accumule  jamais  dans  l'élat  de  vie  et  de  saule.  Dans 
certaines  maladies,  cette  accumulation  est  très-considérable, 
et  constitue  l'hydropéricarde.  T'oyez  ce  mot. 

L'anatomie  pathologique  nous  fournil  beaucoup  de  preuves 
de  la  disposition  de  la  membrane  séreuse  du  péricarde.  Ainsi 
nous  voyons  des  couches  albumineuses  recouvrir  toute  sa 
surface  interne,  spécialement  la  portion  qui  tapisse  le  cœur. 
Ainsi  les  inflammations  dont  celle  membrane  est  affectée  don- 
licut  lieu  à  des  exsudations  purulentes  dont  tout  le  cœur  pa- 
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raît  recouvert  et  le  péricarde  rempli,  quoique  le  cœur  lui- 
même  ne  présente  aucune  altération  conespondanie  (Bichat, 
Anat.  descript.  ). 

Kaisseaux  du  péricarde.  Le  péricarde  reçoit  un  très-grand 
nombre  d'artères  qui  viennent  des  mammaires  internes,  des 
médiastines  ,  des  compagnes  des  nerfs  diaphragmatiques,  des 
oesophagiennes,  des  coronaires,  et  quelquefois  même  de  l'aorte. 
Ses  veines  se  rendent  à  celle  qui  accompagne  le  nerf  diaphrag- 
matique,  aux  médiastines,  aux  bronchiales,  aux  intercostales 
supérieures,  et  aux  rameaux  de  l'azygos ,  qui  appartiennent 
au  médiastin  et  à  l'œsophage.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  se 
rendent  dans  les  ganglions  qui  entourent  la  veine  caye  supé- 
rieure et  l'origine  de  l'aorte.  On  dit  que  le  péricarde  reçoit  des 
filets  nerveux,  qui  vieiment  de  ceux  qui  vont  au  cœur;  mais  il 
est  très-difficile  de  les  découvrir. 

Bichat  compare  avec  beaucoup  de  raison  la  membrane 
fibreuse  du  péricarde  à  la  dure-mère ,  et  la  membrane  séreuse 
à  l'arachnoïde. 

Le  péricarde  forme  par  sa  portion  fibreuse  les  limites  so- 
lides de  la  cavité  dans  laquelle  le  cœur  doit  se  contracter, 
et  empêche  cet  organe  de  se  porter  vaguement  dans  diverses 
parties  du  thorax.  Par  sa  portion  séreuse,  il  forme  au  cœur 
une  enveloppe  immédiate  ,  et  répand  autour  de  lui  un  fluide 
destiné  ii  favoriser  ses  mouvemens.  (  m.  p.  ) 

HOFFMANN  (Maaiitius),  Disserlatio  de pericardio  ;  10-4°.  Altdorfii,  i6go. 
U^hM kfiN ,  Dissertatlo  de  pericardio  sano  et  morboso;  in-4°-  Lugduni 

Batavoruni,  1690. 
ICTHER,  Diisertatio  de  pericardii,  pulmonis  et  partium  genitalium  ano- 

maliis ;  'm-^°.  Kiloniœ,  1704.  (v.) 

PERICARDITE,  s.  f. ,  pericarditis :  inflammation  totale  oa 
partielle  du  péricarde. 

Cette  maladie  est  du  nombre  de  celles  dont  on  trouve  des 
descriptions  dans  tous  les  livres,  et  qui  présentent  pourtant 
encore  une  grande  obscurité.  Les  raisonnemens  indéfinis,  les 
explications  les  plus  gratuites  qu'on  rencontre  dans  les  auteurs 
ont  plutôt  embrouillé  la  matière  qu'ils  ne  l'ont  éclaircie,  et 
à  l'époque  actuelle  il  y  aurait  pour  ainsi  dire  de  l'avantage  à 
oublier  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  ce  sujet  avant  la  fin  du  dernier 
siècle ,  pour  s'en  tenir  à  ce  que  les  médecins  qui  ont  écrit  de- 
puis celle  époque  nous  en  ont  appris. 

La  découverte  de  la  texture  du  péricarde  reconnu  pour  une 
membrane  séro-fibreusc,  a  déjà  jeté  un  grand  jour  sur  l'espèce 
d'inflammation  dont  celte  enveloppe  du  cœur  était  susceptible. 
On  a  pu  juger  de  ce  qui  arrivait  au  péricarde,  par  ce  qu'où 
voyait  tous  les  jours  avoir  lieu  sur  le  péritoine  et  la  plèvre  j 
•a  a  pu  augurer  les  différentes  terminaisons  de  cette  inflaœ- 
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mation  par  celle  des  mêmes  membranes  à  cause  «le  leur  simili- 
tude; en  un  mot,  la  purlie  proprement  pathologique  a  elc 
mieux  caractérisée,  depuis  que  nos  connaissancfs  en  anatomie 
et  en  anatomie  palhoiogiqnc  nous  ont  mis  à  même  de  mieux 
apprciàer  les  tissus,  et  de  conuaître  avec  plus  d'exactitude  les 
lésions  organiques.  Si  sous  ce  dernier  point  de  vue  nous  avons 
lieu  d'être  plus  satisfaits  que  nos  devanciers;  si  l'art  a  réelle- 
ment gii'jrcj,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  portion  symptoma- 
tique  de  la  maladie  qui  n'a  pas  l'ait  de  progrès  aussi  cvidens, 
mais  qui  cependant  est  plus  sali' faisante  qu'autrefois,  précisé- 
ment parce  que  le  point  de  départ ,  la  lésion  de  texture  du  pé- 
vicaide,  est  plus  facilement  apprécié  dans  ses  divers  degrés 
d'altéialion  morbifiquc. 

Dans  la  description  que  nous  allons  faire  de  cette  maladie, 
nous  suivrons  surtout  la  doctrine  et  souvent  l'ouvrage  du  cé- 
lèbre professeur  Corvisart ,  le  médecin  de  nos  jours  qui  a  laissé 
sur  les  maladies  du  cœur  les  renseignemens  les  plus  certains 
et  les  plus  judicieusement  mis  en  œuvre. 

§.  I.  Description  de  la  pe'ricordile.  Cette  affection  ne  paraît 
pas  reconnaître  d'aulies  causes  productrices  que  celles  qui 
donnent  naissance  à  rinflammaiion  des  membranes  analogues 
au  péricarde.  Ainsi,  ce  qui  disposera  aux  piilegmasies  en  gé- 
néral ,  et  en  particulier  à  celles  des  membranes  séreuses^  pourra 
devenir  la  source  de  la  péricardite.  Une  constitution  sanguine  , 
la  suppression  d'un  écoulement  sanguin  habituel,  une  nourriture 
échauffante,  etc.,  seront  parmi  les  causes  éloignées,  et  l'im- 
pression subite  d'un  froid  marqué,  le  corps  étant  échauffé,  des 
écarts  de  régime,  l'inflammation  des  parties  voisines,  des  mé- 
tastases, l'action  locale  d'un  corps  contondant,  etc.,  parmi 
les  prochaines,  les  motifs  détcrminans  de  l'inllammalion  du 
péricarde. 

Mais  si  les  causes  de  celte  affection  sont  identiques  avc-c 
celles  des  inflammations  du  tissu  séreux,  elles  sévissent  pour- 
tant beaucoup  plus  rarement  sur  l'enveloppe  du  cœur  que  sur 
aucune  autre  membrane  analogue,  au  moins  d'une  manière 
primitive.  Rien  n'est  plus  rare,  en  effet,  qu'une  péricardite  à 
l'état  de  simplicité,  et  même  dans  l'état  de  complication  elle 
est  moins  fréquente  que  l'inflammation  de  la  plèvre  et  du  péri- 
toine. Elle  ne  laisse  pourtant  pas  d'être  commune  lorsqu'elle 
complique  les  autres  lisions  organiques  du  cœur;  il  y  a  envi- 
ion  la  moitié  de  celles  qui  intéressent  les  parties  charnues  de 
ce  viscère ,  qui  compromettent  en  même  temps  l'état  naturel  du 
péricarde. 

L'invasion  de  celle  maladie  offre  des  variétés  qu'on  re- 
trouve dans  la  plupart  de  celles  dont  le  génie  est  inflamma- 
toire; parfois  elle  se  développe  avec  beaucoup  de  vîoleitce, 
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marche  avec  rapidke,  et  se  termine  promptemenl  au  milieci 
d'un  concours  lumultueiix  de  synsplomes  iiuihipliës.  Le  plus 
souvent  h)  maladie  procède  veritabieuienl  d'une  manière  cîuo- 
nique;  son  invasion  est  insensible,  obscure,  cachée  ;  sa  marche 
insidieuse,  sa  terminaison  très-lente. 

L'indication  des  caractères  propres  à  celle  maladie  est  dif- 
ficile, parce  qu'on  ne  la  connaît  presque  pas  dans  son  clat  du 
simplicité;  il  est  probable  qu'on  n'en  a  peut-être  jamais  observé 
un  cas  véritaldenient  isole,  bien  tranché  et  strictement  borné  à 
la  seule  membrane  péricarde.  M.  le  professeur  Corvisart  avoue 
n'avoir  point  d'observations  propres  d'une  péricardi'.e  aiguë 
sans  complication,  et  se  borne  à  citer  des  exemples  de  celle 
maladie,  qui  tous  présentent  plus  ou  moins  de  complication. 
En  parcourant  les  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  du  cœur, 
je  n'ai  pas  été  assez  heureux  pour  trouver  un  cas  simple  de 
celle  affection.  Si  quelque  praticien  avait  cet  avantage,  il  de- 
vrait ,  pour  le  bien  de  l'art ,  s'empresser  de  publier  un  fait  aussi 
précieux,  que  l'ouverture  du  cadavre  pourrait  seule  caractériser 
d'une  manière  évidente. 

Voici  les  phénpjnènes  qui  se  présentent  le  plus  fréquemment 
loïsque  l'inflammation  du  péricarde  paraît  prédominer  sur  les 
autres  altérations  qui  la  compliquent.  La  respiration  est  gênée, 
liante,  fréquente,  entrecoupée;  la  région  du  cœur  est  dou- 
loureuse, chaude  j  le  malade  y  ressent  a  l'intérieur  une  chaleur 
et  une  anxiété  pénibles  ;  la  ujain,  appliquée  sur  cette  partie, 
y  reconnaît  des  palpitations,  un  tumulte  plus  ou  moins  pro- 
noncé. Il  y  a  ordinaireuient  de  la  toux  ,  nuiis  sèche  et  fati- 
gante; le  pouls  est  petit,  serré,  fré([uent,  un  peu  roide  ;  la 
lace  est  gripée ,  les  urines  rares,  en  un  mot  la  séiie  des  symp- 
tômes qui  dénotent  l'irrllalion  exlrème  de  toute  l'économie  se 
développe  dans  cette  maladie.  Un  de  ceux  les  plus  générale- 
ment admis,  c'est  la  syncope  fréquente,  des  lipothymies  presque 
continuelles  ,  qu'on  a  présentées  même  comme  le  signe  patho- 
gnomonique  de  celle  affection  ,  et  qu'on  dit  la  signaler  dès  sou 
début.  M.  Corvisart  n'a  pas  reconnu  l'existence  évidente  de  ce 
dernier  symptôme  ,  et  s'il  a  observé  des  lipothymies  dans  celte 
affeclion ,  elles  ne  lui  en  ont  pas  paru  plus  fréquentes  que 
dans  beaucoup  d'autres  lésions  oîi  l'on  n'eu  mentionne  pas 
l'existence.  Dans  le  nombre  de  ces  maladies,  toutes  compli- 
quées il  est  vrai,  que  j'ai  eu  occasion  de  voir  avec  ce  célèbre 
professeur,  je  n'ai  pas  non  plus  aperça  celle  fréquence  de  la 
syncope.  Je  voyais  une  anxiété  extrême  plus  remarquable  que 
dans  aucune  autre  inflauimalion  ;  maispas  de  Ij'pothinues  mul- 
tipliées Je  dirai  plus,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  une  suite 
tle  lipothymies bicu  éyideules  dans  les  personnes  que  l'ouverture 
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des  cadavres  m'a  rnoiitié  ofiVir  des  traces  marquées  d'inflam- 
mation d;i  péricarde. 

Ce  <jui  existe  chez  beaucoup  de  malades  affccte's  de  péricar- 
dile,  c'est  un  senliuienl  de  gène  précordiale,  de  i'aibiesif  géné- 
rale,dccrainlede  la  niort,rein;u(.jUablesque!sc[ue  soieiil  le  cou- 
rage et  la  ibrce  d'amc  dont  ils  sont  pourvus;  mais  <;ct  état  est 
fort  différent  des  lipothymies,  et  ne  peut  être  confondu  avec 
elles.  Celle  manière  d'être,  qui  tieni  au  trouble  généra!  de  la 
circula'tion  ,  à  la  géue  de  la  respiration,  h  la  chaleur  et  à  la  dru- 
leur  locale  d'un  viscère  aussi  essentiel  que  le  cœur,  est  fort 
éloignée  de  la  syncope,  puisque  la  plupart  de  ces  syuiptômcs 
tiennent  à  l'exaltation  des  propriétés  vitales  de  cet  organe. 

Un  autre  symptôme,  la  soit,  a  été  donné  par  Salius  Diver- 
sus  (  De  affect.  parlicular.  )  comme  un  signe  patliognomonique 
de  l'inflammation  du  p(;i  icardc.  Nous  ne  voyons  pas  sur  cpiel 
cppui  cet  auteur  a  pu  fonder  ceite  opinion.  La  soit  est  elfecti- 
vement  quelquefois  fort  vive  dans  la  péricardile  aiguë  ;  mais 
beaucoup  d'autres  maladies  où  le  péricarde  est  absolument  in- 
tact, en  offrent  de  plus  intense  :  je  citerai  en  preuves  certai- 
nes fièvres  ardentes  ,  rjuelqne-  hydropisies,  etc. 

La  marche  de  la  pcricardile  est  ditïérenlc  ,  suivant  qu'elle 
€sl  aiguë,  subaigué  ou  chronique.  33ans  le  premier  cas  nous 
avons  dit  que  les  symptômes  marchaient  avec  une  lapidité  ef- 
frayante, et  qu'ils  entraînaient  en  peu  de  jours  le  malade  à 
une  perte  presque  certaine;  dans  la  seconde  variété,  admise 
par  notre  célèbre  maître  ie  docteur  Corvisart,  l'inilammatiou 
parcourt  ses  périodes  avec  moins  de  précipitation  ,  suit  les  dif- 
férentes phases  des  phlegmasies  ,  et  affecte  une  terminaison 
naturelle.  Son  invasion  est  bien  rarenieut  marquée  par  des 
symptômes  assez  intenses  pour  faire  regarder  la  maladie 
comme  devant  être  indispcnsablement  mortelle;  ce  n'est  même 
que  lorsqu'elle  a  duré  un  certain  temps,  que  celte  affection  peu  t 
être  assez  exactement  reconnue,  et  que  le  praticien  est  pourv  u 
de  données  suffisantes  pour  porter  uu  diagnostic  plus  assuré 
et  un  pronostic  certain,  l^a  face  gripéc,  avec  un  abaltement 
profond;  la  respiration  haute,  pénible  et  entrecoupée;  les  paU 
pitations,  le  pouls  petit  et  fréquent  exislent  dans  cette  variété 
comme  lorsque  la  maladie  est  très-aiguo  ;  ces  symptômes  servent 
à  la  luire  reconnaître,  d'autant  mieux  que  leur  développe- 
ment est  moins  brusque,  moins  tumultueux  et  plus  régulier. 

La  péricardite  chronique  est  la  plus  fréquente  des  trois  va- 
riétés établies;  c'est  elle  que  l'on  rencontre  dix  fois  au  moins 
sur  douze;  c'est  pourtant  celle  que  nous  sommes  le  moins  en 
état  de  reconnaître,  tant  à  cause  de  l'obscurité  des  symptômes 
que  par  la  présence  des  complications  presque  constantes  dont 
«lie  s'accompagne.  Le  plus  souvent  son  inyasioQCst  iusidietiscj 
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reçoivent  de  confirmation  ou  d'iufirmalion  rjue  1 

ire  des  cadavres  :  SMSsi  ne  doit- on  pas  être  surpris  | 

:i  règne  dans  les  auteurs  au  sujet  de  cette  maladie  :  1 
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obscure,  et  par  conséquent  ignorée;  elle  est  déjà  très-avancée, 
qu'à  peine  peut-on  réunir  assez  de  caractères  pour  en  signaler 
l'existence;  tous  ceux  qu'on  trouve  dans  les  deux  premières 
variétés  sont  altérés  ici ,  ou  ont  des  degrés  d'intensité  en  général 
moindres,  ou  sont  obscurcis  par  d'autres  appartenant  à  des 
complications  :  il  en  résulte  que  le  plus  souvent  dans  la  pra- 
tique on  ne  parvient  pas  à  découvrir  sûrement  une  péricardite 
cluonique,  et  que  les  conjectures  qu'on  peut  former  sur  sou 
existence  ne 
par  l'ouvertui 

du  vague  qui  règne  dans  les  auteurs  au  suj< 
leur  incertitude  à  cet  égard  tient  à  la  difficulté  du  sujet  et  à 
la  nature  de  l'inflammation. 

JVl.  le  docteur  Laënnec  ,  dans  un  ouvrage  intéressant  qu'il 
vient  de  publier,  intitulé  Auscultation  médiate  ^  a  consacré  un 
chapitre  à  la  péricardite.  Après  avoir  reconnu  les  coinplicalions 
fréqueut>?s  de  cette  maladie,  il  ajoute  que  les  plus  complè- 
tement latentes  qu'il  ait  vues,  étaient  jointes  à  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques  de  l'abdomen,  et  où  \c$  organes  tho- 
raciques  étaient  d'ailleurs  sains;  il  croit  que  la  péricardite 
même  aiguë  est  une  affection  très-peu  grave  et  dont  l'intluence 
sur  le  système  général  est  presque  nulle ,  tandis  que  dans  d'au- 
tres cas  la  même  affection  au  même  degré  ou  à  un  degré  infé- 
vjeur,  peut  compromettre  la  vie  du  malade. Ce  médecin  avoue 
que  l'auscultation  médiate  ne  fournit  pas  de  signes  sûrs  du 
diagnostic  de  cette  maladie;  il  indique  cependant  les  suivans, 
qu'il  croit  pouvoir  donner  comme  ceux  que  présente  la  péricar- 
dite, lorsqu'elle  n'est  pas  latente.  «Les  contractions  des  ven- 
tricules du  cœur  donnent  une  impulsion  forte  et  quelquefois 
plus  marquée  que  dans  l'état  naturel;  ii  des  intervalles  plus  oa 
moins  longs,  surviennent  des  pulsations  plus  faibles  et  plus 
courtes  ,  qui  correspondent  à  des  internnltences  du  pouls ,  dont 
la  petitesse  contraste  extraordinairement  avec  la  force  des 
batlemens  du  cœur;  quelquefois  il  peut  à  peine  être  stnli.  » 
Il  répète  qu'il  ne  faut  accorder  qu'un  certain  degré  de  confiance 
à  ces  signes.  Les  signes  de  la  péricardite  chronique  lui  ont 
semblé  encore  plus  incertains  que  ceux  de  l'aiguë. 

Kn  nous  résumant  sur  les  symptômes  de  la  péricardite,  nous 
nous  demanderons,  avec  quelques  auteurs,  s'il  existe  un  signe 
pathognomonique  propre  à  indiquer  d'une  manière  certaine 
1  t  xistence  de  cette  affection  :  ou  avait  indiqué  les  lypolhimics 
coïncidant  avec  les  phénomènes  locaux  d'inflammation,  comme 
offrant  une  certitude  de  l'existence  de  celte  maladie  ,  nous 
avons  dit  plus  haut  ce  qu'il  fallait  en  penser;  la  soif  ne  nous 
présente  rien  de  plus  caractéristique.  Aucun  des  autres  symp- 
tômes pris  en  particulier  ne  nous  semble  mc'iitcr  le  nom  de 
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patlîognomonique.  II  y  a  plus^  c'est  que  rensemblc  de»  symp- 
tômes n'est  même  pas  toujours  suffisant  pour  pouvoir  affirmer 
d'une  manière  absolue  Ja  présence  de  l'inflammation  du  péri- 
carde. On  n'a  jamais  que  des  présomptions  plus  ou  moins  fon- 
dées sur  sa  réalité,  à  cause  de  la  difficulté  de  son  diagnostic  , 
qui  naît  de  la  multiplicité  des  lésions  organiques  du  viscère 
qu'enveloppe  le  péricarde  ,  qui  coïncident  le  plus  souvent 
avec  cette  inflammation,  et  des  phlegmasics  des  organes  eu- 
vironnans  qui  s'y  joignent  presque  constamment. 

La  seule  percussion  de  la  région  du  peiicarde  peut  éclairer 
sur  celte  maladie,  mais  seulement  dans  le  cas  où  il  y  a  épan- 
cîieraent ,  ou  du  moins  épaississement  de  la  mem-brane,  et  en- 
core vingt  autres  altérations  du  cœur  peuvent- elles  produire 
un  son  également  contre  nature  de  cet  endroit  de  la  poitrine. 

La  péricardite  aiguë  est  presque  toujours  compliquée  de 
l'inflammatiou  de  la  plèvre  et  du  poumon,  du  moins  dans  sou 
lobe  contigu;  ce  qui  avait  déterminé  Sauvages  à  n'en  faire 
qu'une  espèce  de  pleurésie  ,  pleuntis  pericardis  ;  souvent  encore 
c'est  l'inflammatiou  du  diaphragme  ,  du  médiastin  et  même 
de  l'estomac,  qui  marche  concurremment  avec  la  phlegma- 
sie  du  péricarde.  On  conçoit  que  la  difficulté  du  diagnostic 
sera  en  raison  du  nombre  de  ces  complications  et  des  phéno- 
mènes morbifiques  auxquels  elles  donneraient  lieu.  La  pleuro- 
péripneumouie  est  de  toutes  les  phlegmasics  qui  se  joignent  à 
la  péricardite  la  comjjlication  la  plus  fréquente. 

A  l'état  subaigu  ,  cette  inflammation  se  complique  le  plus 
ordinairement  de  pleurésie  partielle ,  c'est-à-dire  de  l'inflam- 
matiou de  la  portion  de  la  plèvre  pulmonaire  ou  costale,  voi- 
t^ine  du  péricarde,  d'où  elle  peut  s'étendre  à  toute  la  mem- 
brane :  les  symptômes  de  ces  deux  affections  ayant  ensemble 
de  grands  rapports,  augmentent  l'incertitude  du  diagnostic. 
L'inflammation  des  régions  que  nous  venons  de  notnmer  eu 
parlant  des  complications  de  la  péricardite  aigué ,  peut  aussi 
se  joindre  ii  celle-ci  et  rendre  d'autant  plus  difficile  son  ap- 
préciation. 

La  péricardite  chronique  ,  celle  que  nous  avons  dit  être  si 
fréquente,  a  des  complications  encore  plus  nombreuses  qu'au- 
cune des  deux  variétés  précédentes  ;  elle  s'ajoute  à  la  plupart 
des  maladies  organiques  du  cœur ,  et  fréquemment  même  à 
d'autres  affections  du  péricarde  même  ,  comme  l'hydro-péri- 
carde,  etc.;  de  plus,  elle  marche  encore  quelquefois  avec 
d'autres  altérations  morbifiques  de  la  plèvre  ,  du  poumon  ^ 
du  médiastin,  du  diaphragme  et  de  l'estomac,  comme  nous 
l'avons  vu  pour  les  autres  espèces.  Tantôt  elle  a  prélude  à 
l'invasion  de  ces  affections,  le  plus  souvent  elle  en  a  été  la 
Suite  :  aussi  que  d'obscurité  dans  la  connaissance  de  sou  lova- 
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sion,  dans  celle  de  sa  marche,  dans  la  dislincllon  des  phéno* 
mènes  appai tenant  aux  maladies  compliquantes,  d'avec  ceux 
<{ui  lui  sont  propres!  Dans  les  auteurs,  où  ne  domine  point  un 
jugement  sain,  et  qui  n'ont  point  éclairé  leur  description  de 
l'inspection  cadavérique  des  parties,  on  ne  trouve  que  vague 
et  inceilitude,  au  sujet  de  la  pericardite;  le  plus  souvent  mé- 
connue et  presque  toujours  confondue  avec  la  lésion  des  pou- 
mons ou  de  la  plèvre  auxquels  elle  est  jointe  ,  ce  n'est  que  par 
l'autopsie  qu'on  eu  découvre  l'existence. 

Une  des  complications  qui  se  rencontre  le  plus  fréquemment 
dans  les  péricardites,  c'est  î'inîlammation  du  cœur.  Une  mem- 
brane aussi  mince  peut  difficilement  être  en  proie  à  une  phlea- 
masie,  sans  que  les  libres  du  cœur  n  en  soient  atteintes,  et  même 
la  lame  fibreuse,  si  la  péricardile  est  générale.  11  en  est  du 
cœur  comme  du  poumon,  oix  l'on  ne  voit  guère  de  pleurésie 
sans  pneumonie;  cependant  celte  complication  n'est  pas  de  ri- 
gueur, comme  le  veut  le  docteur  Portai  [Mémoires  sur  la  nat. 
et  le  traitement  de  quelques  maladies  ^  tom.  iv).  J'ai  vu  quel- 
ques cas  où  il  n'y  avait  évidemment  que  la  membrane  séreuse 
d'enflammée  ;  Bichat  avait  fait  la  même  observation,  et  la  donne 
en  preuve  de  la  distinction  des  tissus.  M.  Laënnec  pense  égale- 
ment que  le  péricarde  peut  être  enflammé  sans  le  cœur,  et  il 
ajoute  que  beaucoup  de  cardiles,  avec  décoloration  du  cœur, 
ne  sont  que  de  véritables  péricardites  ,  malgré  la  prétention 
des  auteurs.  Trayez  cardite  ,  t.  iv,  p.  69. 

On  doit  conclure  de  ce  que  nous  avons  dit  de  la  difficulté 
d'établir  avec  une  certitude  physique  l'existence  delà  piricar- 
dite,  combien  il  doit  être  plus  difficile  encore  de  l'isoler  des 
lésions  organiques  qui  peuvent  la  compliquer  lorsqu'elles  ont 
leur  siège  dans  le  péricarde,  quoique  n'étant  pas  produites  par 
l'inflammation,  ainsi  c{ue  de  la  distinguer  nettement  de  la  car- 
«iite,  ou  même  de  quelques  autres  lésions  organiques  du  cœur. 
La  théorie  (jui,  dans  sqs  conceptions  ingénieuses,  établit  quel- 
quefois d'une  manière  si  satisfaisante  la  distinction  des  maladies, 
manque  ici  de  voix  pour  nous  procurer  les  caractères  de  sépa- 
ration de  ces  lésions  si  souvent  inséparables,  et  la  pratique, 
il  faut  l'avouer,  n'est  pas  plus  heureuse  pour  établir  avec  cer- 
titude le  diagnostic  de  quelques-unes  des  complications  de  la 
pcricardite.  On  pourrait  dire  de  la  connaissance  de  la  pericar- 
dite  et  de  ses  complications  ce  que  Baglivi  disait  des  ma- 
ladies du  poumon  et  qu'on  peut  appliquer  à  beaucoup  de 
celles  de  la  poitrine  :  O  quantum  di[Jicile  est  cognoscere  mor- 
bos  pulmonum  ! 

La  péricardite  aiguë  ou  subaiguë  n'attaque  en  général  que 
les  sujets  adultes  et  robustes;  il  en  est  de  cette  espèce  d'inflam- 
Kialion  comme  de  toutes  les  autres  :  plus  on  est  dans  l'âge  de  ia 
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vigueur,  et  plus  on  en  est  passible.  Le  fameux  Mirabeau ,  mort 
dans  la  force  de  l'âge,  qui  était  d'une  constitution  athlétique, 
avait  une  péricandite  au  nombre  des  maladies  auxquelles  il 
succomba.  La  péricardite  chronique  vient  à  toutes  (es  époques 
de  la  vie;  comme  elle  est  dépendante  le  plus  souvent  d'autres 
affections  morbides,  elle  suit  leur  époque  d'invasion. 

Pour  offrir  dans  leur  ensemble  les  différens  symptômes  que 
présente  la  péricardite,  nous  en  allons  présenter  un  exemple 
ou  deux.  Nous  prenons  le  premier  dans  l'ouvrage  du  profes- 
seur Corvisart  ,  qui  le  range  parmi  les  subaigué's. 

Un  homme  de  quarante  ans  reçut  un  coup  de  poing  violent 
sur  la  région  du  cœur.  .Seize  jours  après,  des  symptômes  fébriles 
très-intenses,  accompagnés  d'oppression  et  de  douleur  sous  la 
partie  gauche  du  sternum,  se  déclarèrent  subitement;  pendant  ' 
les  jours  suivans,  ces  phénomèrîes  s'accrurent  à  tel  point,  qu'il 
fut  forcé  ,  vers  le  huitième  ,  de  venir  chercher  du  secours  à  la 
clinique  interne  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  :  alors  les 
symptômes  inflammatoires  les  plus  évidens  avaient  déjà  dis- 
paru sans  qu'il  en  résultât  un  soulagement  marqué;  le  ma- 
lade ne  se  plaignait  que  d'un  léger  mal  de  tète  et  d'une  anxiété 
qu'il  ne  pouvait  exprimer,  et  qui  ne  lui  laissait  pas  de  repos; 
la  peau  était  sèche  et  chaude;  le  pouls  petit,  fréquent,  inégal, 
irrégulier,  intermittent;  les  yeux,  étaient  enfoncés  dans  les  or- 
bites; les  traits  du  visage  altérés;  la  joue  gauche  offrait  une 
teinte  très-rouge;  la  bouciie  était  assez  bonne.  Le  son,  par  la 
percussion  de  la  poitrine,  était  obscur  dans  toute  l'étendue  du 
côté  gauche.  La  respiration,  facile  en  apparence,  était  néan- 
moins,  en  l'observant  bien ,  petite ,  fréquente,  un  peu  entre- 
coupée; la  toux  sèche  et  sans  douleurs;  le  malade  se  plaignait 
pourtant  d'un  point  douloureux  qui  s'étendait  de  la  partie  posté- 
rieure du  sternum  au  côté  gauche  et  à  la  partie  inférieure  droite 
de  la  poitrine.  Cet  homme  ressentait  des  faiblesses  momenta- 
nées qui  n'allaient  pas  jusqu'à  la  défaillance.  Les  déjections 
alvines étaient  rares,  les  urines  troubleset sédinienteuscs.  M.  le 
professeur  Corvisart  prescrivit  de  suite  une  saignée;  mais  il 
n'insista  pas  sur  ce  moyen  en  reconnaissant  le  degré  auquel  la 
maladie  était  arrivée  et  les  progrès  rapides  qu'elle  faisait.  La 
figure  devenait  hippocratique  ^  le  malade  ne  goûtait  pas  un 
instant  de  repos,  la  respiration  était  toujours  entrecoupée,  le 
pouls  vacillant  et  à  peine  sensible,  la  prostration  des  forces 
extrême,  malgré  les  cordiaux.  11  resta  dans  cet  état  les  dix 
premiers  jours  qu'il  passa  dans  l'hôpital  :  le  seul  phénomène 
l'emarquable  pendant  ce  temps  fut  la  fonte  spontanée  de  l'œil 
droit  par  une  suppuration  qui  s'y  établit  sans  avoir  été  pré- 
cédée ni  accompagnée  d'aucun  symptôme  inflammatoire.  Ceci 
confirme  l'opinion  émise  par  Testa,  professeur  de  Bologne ,  dans 
4o»  23 
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un  oiïvrage  intitule  :  Del  maluttie  ciel  cuore,  qui  établit  que 
l'oplithalmie  et  même  la  perle  de  l'œil  penVent  èlre  une 
suite  des  lésions  organiques  du  cœur  (lib.  ii,  pag.  g  :  Bologne  , 
1810).  Ces  dix  jours  écoulés  ,  la  maladie  parut  marcher  avec 
plus  de  rapidité  encore.  Les  traits  du  visage  se  décomposèrent 
tout  à  fait;  le  pouls  devint  insensible,  la  prostration  extrême 
alla  jusqu'à  la  dél'aillance.  Ce  malade  succomba  le  dix-neuvièm« 
jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  vingt-septième  de  sa  ma- 
ladie. On  ne  trouva  dans  le  crâne  aucune  cause  productrice  de 
la  fonte  de  l'œil  ;  le  péricarde  était  énormément  dilaté,  sa  ca- 
pacité était  telle  qu'elle  renfermait  près  de  deux  pintes  de  li- 
quide séro-purulent;  sa  surface  interne  était  couverte  d'une 
couche  épaisse  de  matière  albumineuse.  Le  cœur  n'avait  pas 
changé  de  volume  ,  mais  le  feuillet  du  péricarde  qui  le  re- 
couvre était  devenu  très-dense  et  avait  plus  de  deux  lignes 
d'épaisseur.  Aucune  autre  partie  voisine  n  était  altérée,  et  sous 
ce  rapport  cette  observation  offre  cette  maladie  sous  l'aspect  le 
plus  simple  possible;  ce  qui  dépendait  sans  doute  de  la  cause 
externe  et  circonscrite  qui  y  avait  donné  lieu.  M.  Corvisart 
pensa  que,  lors  de  l'entrée  de  ce  malade  à  l'hôpital,  l'inflamma- 
tion était  déjà  en  partie  tombée,  que  la  suppuration  et  l'épan- 
chement  commençaient  à  se  former,  mais  que  si  à  temps  on 
eût  employé  les  antiphlogistiques,  on  eût  modéré  la  marche  de 
l'inflammation  et  pu  la  conduire  à  une  terminaison  heureuse 
(  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  organiques  du  cœur^  elç., 
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Voici  une  seconde  observation  où  la  péricardilea  été  chro- 
nique^ et  qui  est  des  plus  curieuses;  elle  est  due  à  M.  Routier, 
docteur  en  médecine  à  Amiens.  Un  hoinme  de  quarante-un 
ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  athlétique,  sujet  aux  vicis- 
situdes atmosphériques,  éprouvait  depuis  plusieurs  années  une 
gêne  habituelle  de  la  respiration  et  des  rhumes  fréqueus  ;  il 
avait  même  eu  des  douleurs  de  rhumatisme  et  de  goutte,  af- 
fections héréditaires  dans  sa  famille.  A'^ers  la  fin  de  février  ic3i3, 
à  la  suite  de  douleurs  rhumatismales  goutteuses,  vagues, 
le  malade  se  plaignit  d'un  sentiment  d'anxiété  et  de  gène  à  la 
région  précordiale,  surtout  dans  le  temps  de  l'inspiration  ; 
il  eut  des  frissons  irrcguliers  avec  pcite  d'appétit.  L'appli- 
cation de  quelques  sangsues  sur  des  hémorroïdes  un  peu  tumé- 
fiées, l'emploi  de  quelques  amers  calmèrent  ces  sj^nptômes  ^ 
et  le  malade  put  passer  quelques  mois  sans  éprouver  d'antres 
accidens  qu'un  peu  de  dyspnée.  "Vers  le  mois  de  juin ,  les  jam^ 
bes  commencèrent  à  s'infiltrer;  il  survint  une  toux  fréquente 
avec  douleur  dans  la  région  du  diaphragme  ;  la  respiration  de- 
vint courte,  embarrassée  et  fréquente;  elle  était  surtout  ac- 
compagnée d'un  sentiment  de  pesanteur  vers  l'appendice  ster- 
nul ,  et  le  malade  se  plaignait  de  soulever  un  poids  e;i  olevaut 
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jes  cotes  ;  Ja  marcIie  devint  pénible  ,  et  surtout  l'action  de  mon- 
ter. Cet  état  alarmant  fit  des  progiès  rapides;  l'infiltralioa 
augmenta,  s'étendit  sur  les  cuisses  et  les  tégumens  de  l'abdo- 
mea;  la  figure  devint  bouffie,  la  capacité  de  l'abdomen  elle- 
même  prit  un  grand  volume  par  l'épanchement  aqueux  qui  v 
devint  irès-sensibie.  A  cette  époque,  la  poitrine  résonnait  dan» 
toutes  les  régions  supérieures;  le  son  était  obscur  vers  les  in- 
férieures; jamais  il  d'j  eut  de  palpitations  (circonstance  bien 
remarquable  )  ;  et  même  les  mouvemens  du  cœur  étaient  assca 
réguliers.  Dans  les  mois  d'août  et  de  septembre,  les  acciden* 
prirent  plus  de  gravité,  l'infiltration  devint  générale,  sans  que 
les  vésicatoires,  les  diurétiques  et  la  digitale  pourprée  pussent 
améliorer  ce  symptôme.  En  octobre,  le  malade  ne  respirait 
plus  qu'avec  la  plus  grande  peine;  il  ne  pouvr.it  soulever  le 
tronc  et  était  forcé  de  rester  sur  le  dos.  Les  battcmensducœur 
ne  présentaient  plus  qu'un  bruissement  piofond  et  obscur;  la 
mortification  s'empara  dus  tégumens  du  scrotum  et  d'une  p;<rtie 
de. la  verge,  et  le  malade  mouiul  le  6  novembre  iSij.  Oi,tre 
l'infiltration  générale  et  six  ou  huit  livres  de  séiosilédans  les 
deux,   cavités  de  la  poitrine,  on    trouva   les  poumons  libres 
dans  toute  l'éteudue  de   leurs   lobes,  le  cœur  un  peu  dévié  à 
droite  et  comme  couché  en  travers  sur  le  diaphragme;  le  péri- 
carde adhérant  par  tout  ce  côté  à  ce  grand  muscle,  ainsi  qu'au 
ventricule  correspondant,  de  soite<[uc  le  diaphiagmc,  le  pé- 
ricarde et  le  cœur  ne  faisaient  qu'un  tou*  par  cette  lace  ,   au 
point  d'clre  difficilemet;t  séparés.  La  portion  fibreuse  du  péri- 
carde, dans  son  point  d'adh  rence,  avait  acquis  une  épaisseur 
de  sept  à  huit  lignes,  et  le  diaphragme   lui-même  avait  aug- 
menté en  épaisseur  et  en  consistance  ,  puisque  celle  ci  était  car- 
tilagineuse, ce  qui  lui  avait  fait  coniracler  d'autr-^s  adiiérences 
avec  la  face  convexe  du  foie ,  de  manière  ,  dit  l'auteur  de  cette 
observation,  que  la  pointe  du  cœur,  par   le  moyen  du  péri- 
carde, du  diaphragme  et  de  la  pailie  correspondante  «lu  foie, 
était  confondue  dans  une  induration  complette,  et  dégénérée 
en  un  tissu  commun  racorni,  dur  et  rénitent.  Les  autres  parties 
du  cœur  n'avaient  aucune  lésion  {Journal  général  de  méde- 
cine ^  etc.,  t.  XXXVI  ). 

Cette  observation  nous  montre  une  très  grande  désorganisation 
des  deux  faces  du  péricarde,  circonstance  rare,  point  nol-;^  dans 
les  auteurs,  où  il  n'est  jamais  mention  dans  la  description  delà 
péricardite  que  de  la  portion  séreuse  de  cetteenveloppe  du  cœur; 
cependant  la  lame  fibreuse  peut  être  atteinte,  comme  le  prouve 
le  fait  que  nous  venons  de  rapporter,  et  même  isolément, 
comme  je  l'ai  observé  dans  quelques  autres  cas  qui  me  sont  par- 
ticuliers ;  mais  cela  est  infiniment  plus  rare  ,  et  les  symptômes , 
si  elle  était  seule  le  siège  de  l'inflammation,  seraient  fort  diffé- 
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lens  de  ceux  qui  se  manifestent  lorsque  le  feuillet  séreux,  esî 
seul  eutlammé.  On  n'aurait  alors  que  les  phe'nomènes  de  réac- 
tion propres  au  tissu  fibreux  ,  qui  ,  comme  tous  les  paren- 
chymes consislans,  l'osseux,  le  cartilagineux,  etc.,  est  pea 
susceptible  d'être  attaqué  par  cette  cause  morbifique ,  si  ce 
n'est  à  Télat  latent.  Son  développement  ne  produirait  que  de 
légers  dérangcmens  dans  les  fonctions  diverses  des  organes  pec- 
toraux, parce  que  la  lame  fibreuse  est  entièrement  extérieure 
au  cœur,  tandis  que  la  séreuse  se  replie  sur  ce  viscère,  auquel 
elle  adhère  de  toute  part.  C'est  sans  doute  la  raison  pourquoi 
le  malade  dont  nous  venons  de  raconter  l'histoire  ,  ne  mani- 
festa pas  les  symptômes  habituels  de  la  péricardite ,  comme 
les  palpitations  ,  l'irrégularité  de  battemens  de  cœur  et  la  gène 
de  respirer.  Ceux-ci  ne  se  montrèrent  véritablement  que  lorsque 
l'inflammation,  qui  arait  assurément  commencé  par  la  por- 
tion fibreuse  du  péricarde,  eut  gagné  la  lame  séreuse;  alors 
l'affection  suivit  sa  marche  ordinaire:  ainsi,  ces  péricarditcs 
fibreuses  sont  encore  plus  obscures  que  les  séreuses  ,  et  nous 
sommes  encore  moins  instruits  sur  leur  compte,  à  cause  de  leur 
rareté,  que  sur  l'espèce  commune.  Quant  à  l'hydrothorax  et 
à  i'anasarque  dont  le  malade  d'Amiens  fut  atteint ,  ce  qui  au- 
rait passé  pour  les  maladies  principales,  à  une  époque  moins 
éclairée  de  l'art  ,  ils  furent  évidemment  consécutif*s  de  cette 
péricardite  ,  et  dépendans  de  la  lésion  organique  des  vis- 
cères de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  Nous  avons  choisi  cette 
importante  observation ,  l'une  des  plus  simples  connues , 
parce  que,  outre  l'intérêt  qu'elle  offre,  elle  nous  a  paru  établir 
d'une  manière  évidente  l'existence  de  la  péricardite  fibreuse 
dont  les  auteurs  ne  font  nulle  mention  comme  maladie. 

§.  II.  Terminaisons  de  la  péricardite.  Nous  avons  donné  k 
entendre  que  le  plus  souvent  la  terminaison  de  cette  fâcheuse 
maladie  était  fatale,  surtout  dans  son  état  aigu;  il  y  a  plus 
d'espoir  à  conserver  si  elle  n'a  lieu  que  dans  le  degré  subaigu. 
Le  travail  de  M.  le  professeur  Corvisart  renferme  une  obser- 
vation de  guérison  d'une  affection  de  ce  genre,  qui  s'est  ter- 
minée heureusement  pour  la  femme  qui  en  a  été  le  sujet.  Cet 
illustre  maître  affirme  que  c'est  dans  cette  variété  de  la  péri- 
cardite qu'on  peut  le  plusse  fialter  d'obtenir  quelques  succès. 

Nous  ne  faisons  pas  de  doute  non  plus  qu'un  certain' 
nombre  de  péricardites  à  l'état  claronique  eî  dans  un  degré  peu: 
considérable  ne  se  terminent  par  une  solution  heureuse,  dont 
le  plus  fréquemment  la  nature  fait  tous  les  frais,  puisqu'elles 
sont  le  plus  souvent  méconnues.  Des  personnes  sentent  une 
douleur  marquée  dans  larégicu  du  cœur,  sont  plus  ou  moins 
gênées  dans  la  respiration  ,  etc.  :  ces  symptômes  étant  peu  in- 
tenses ,  n'empêchent  pas  les  individus  de  vaquer  à  leurs  affaires  j 
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les  phénomènes  morbides  se  passent  peu  à  peu,  et  le  retour  à 
la  sunté  a  lieu  sans  qu'on  ait  consulte  personne  ;  parfois  au«si  le 
mal  s'aggrave,  et  l'art  est  mis  à  contribution  pour  y  porter 
remède  :  souvent  alors  la  maladie  est  incurable,  et  se  termine 
par  la  perle  du  sujet. 

Lorsque  la  guérison  de  la  péricardite  n'a  pas  lieu,  l'inflam- 
mation amène  dans  le  péricarde  des  désordres  de  diverse  na- 
ture ,  dont  les  analogues  se  rencontrent  d'ailleurs  dans  les 
autres  parties  de  l'organisme  qui  ont  subi  la  même  atteinte 
morbifîque.  On  peut  les  ranger  ainsi  :  i°.  de  la  rougeur.  Elle 
est  en  général  peu  marquée,  et  est  rarement  générale  sur  la 
membrane  :  elle  n'est  point  ordinairement  accompagnée  d'épais- 
sisscmeut  lorsqu'elle  est  récente  ;  à  l'ctat  chronique ,  la  rougeur 
et  l'épaississemenl  sont  plus  marqués  ;ausurplu5,  le  péricarde 
ne  présente  guère  ici  que  ce  qu'on  voit  sur  les  autres  mem- 
branes séreuses  et  même  dans  un  degré  moindre;  2*^.  des  granu- 
lations ;  3°,  des  épaiichemens.;  4°'  ^^^  lausses  membranes; 
5".  des  adhérences.  On  doit  joindre  un  sixième  état  patiiologi- 
que,  quoiqu'on  en  ignore  précisément  l'origine  :  ce  sont  des 
plaques  blanches  ou  taches  qu'on  rencontre  sur  le  péricarde. 

2*^.    Granulations.  L'inflammation  des  membranes- séreuses 
donne  fréquemment  lieu,  ainsi  que  l'a  observé  Bichat,  à   la 
formation  de  granulations  nombreuses ,  rougeàtres  ,  à  la  surface 
libre  de  ces  membranes.  Le  péritoine  en  offre  des  exemples  fré- 
quens,  que  les  médecins  qui  ouvrent  des  cadavressont  à  même  de 
vérifier  tous  les  jours.  La  plèvre  eu  est  plus  rarement  atteinte 
que  le  péritoine,  sans  qu'on  puisse  expliquer  la  raison  do  cette 
différence,  puisqu'elle  est  plus  souvent  en  proie  à  l'inflamma- 
tion que  la  tunique  externe  des  intestins  :  le  péricarde  y  est 
encoremoins  sujet  que  la  plèvre,  et  on  peut  même  dire  que 
c'est  une  des  lésions  rares  de  cette  membrane.  Dans  le  grand 
nombre  des  maladies  du  cœur  que  nous  avons  observées ,  et 
dont  nous  avons  étudié  les  résultais  sur  le  cadavre,  nous  n'avons 
aperçu  qiy;  trois  ou  quatre  fois  des  grainilalious  sur  le  péricarde. 
Elles  sont  toujours  le  résultat  de  l'inflammation  de  cette  mem- 
brane, et  coïncident  avec  sa  plilegmasie.  Lorsqu'on  les  ren- 
contre, le  péricarde  est  rougi ,  épaissi ,  parfois  enduit  de  lam- 
beaux pseudo-membraneux,  et  même  contient  de  la  sérosité 
purulente.  11  est  impossible  de  prévoir  ,  du  vivant  des  malades^ 
quelles  sont  les  conditions  (jui  donnent  lieu  à  la  formation  de 
ces  granulations ,   et  on  n'est  jamais  averti  de  leur  présence 
que  par  l'ouverture  des  cadavres.  Au  surplus,  sous  le  rapport 
de  la  gravité,  cette  désorganisation   est, une  des  moindres, 
puisque,  par  elle-même,  elle  n'apporte  aucune  gène  a  l'exé- 
cution des  fonctions  du  cœur  et  du  péricarde.  La  nature,  eu 
cas  de  guérison ,  délivrerait  facilement  celte  membrane  de  ces 
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points  granuleux  ,  par  l'absoipiiun  do  la  malièie  albuniîncuse  , 
ou  j^ut-être  cartilagineuse,  qui  les  l'orme.  11  ne  faut  pas  coa- 
fondre  ce  que  noui  appelons  des  granulations  avec  les  tuber- 
cules miiiaires,  qui  se  développent  aussi  paifois  sur  les  mem- 
branes stfreuses ,  mais  (jue  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  encore 
rencontrés  sur  le  péricarde. 

5°.  Epancheme.ns.  Ils  sont  de  diverses  sortes ,  bien  qu'ils  sem- 
bleraient devoir  être  constamment  de  pus  pur  la  nature  de 
k'urcause  productrice  j  mais  l'inflammation  flxcrisur  une  mem- 
brane séreuse  a  presque  constamment  pour  résultat  d'augmenter 
d'abord  l'exhalation  qui  lui  est  propre  avant  d'avoir  produit 
du  pus,  qui  demande  pour  sa  formation  une  série  de  phéno- 
mènes qui  ne  se  développent  qu'avec  le  temps;  c'est  ce  que 
l'on  voit  évidemment  d.ms  la  pleurésie,  la  péritonite,  otc. ,  où 
l'on  trouve  toujours  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante 
épanchée  dans  les  cavités  que  forment  les  plèvres  ,  le  péii- 
toine,  etc.  Le  péricarde  contient  presque  constamment,  lors. 
de  son  inllammation  ,  plusieurs  onces  de  sérosité  plus  ou  moins 
pure,  et  le  plus  souvent  mêlée  à  des  flocons  albumineux  ou 
h  un  liquide  purulent.  Lorsque  la  quantité  en  est  considé- 
vable,  la  maladie  prend  le  nom  à'hy  dro- péricarde  \^oiir  les 
praticiens;  mais,  pour  le  pathologiste,  il  n'y  aguère  d'hydro- 
péricarde  essentielle,  et  rarement  il  observe  un  épanchement 
séreux  dans  l'enveloppe  du  cœur ,  qu'il  no  découvre  ea  même 
temps  les  traces  d'une  péricardite  chronique. 

Nous  avons  parlé  ailleurs  (  FVyd-z  exhalation  sanguine, 
tom.  XIV  ,  pag.  171  )  des  cas  où  il  y  avait  épanchement  san- 
guin dans  les  cavités  du  péricarde,  et  qui  nous  ont  paru  recon- 
naître pour  cause  l'inflammation  de  cette  membrane  séreuse. 
Des  épanchemens  de  même  nature  ont  lieu  dans  ta  plèvre  lors 
de  son  inflammation  ;  mais  c'est  toujours  lorsque  cette  cause 
agit  chroniquement  que  l'exhalation  sanguine  se  fait;  l'état 
aigu  est  trop  rapide,  trop  violent  pour  qu'elle  ait  lieu  d'une 
nianière  marquée.  Tout  paraît  alors  suspendu,  art  été,  et  les 
conduits  exhaiateurs  semblent  dans  une  occlusion  spasrpodi- 
que  complette.  Au  surplus,  c'est  rarement  un  sang  pur  qu'on 
observe  dans  le  péricarde;  le  plus  souvent  il  est  mêlé  à  de  la 
sérosité,  et  forme  un  liquide  sanguinolent;  d'autres  fois  il  est 
mélangé  avec  le  produit  de  la  suppuration. 

Le  pus  est  la  matière  la  pi  <s  naturelle  des  épanchemens  qui 
résultent  de  l'inflammation  du  péricarde;  il  est  véritablement 
le  résultat  de  cette  inflammation,  tandis  que  les  épanchemens 
précédens  dérivent  de  l'excitation  momentanément  occasionée 
dans  les  cxhalaus  par  le  développement  de  l'inflanmiation. 
La  collection  purulente  a  lieu  indispensablcmenl,  si  la  phieg-- 
uiaiio  a  parcouru  ses  périodes  avec  assez  de  prcciiiou ,  ei  si 
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le  temps  nécessaire  k  la  foiniatiou  du  pus  s'est  écoule  depuis 
l'invasioH  de  la  maladie.  La  quantilé  de  pus  réuni  dai«s  le 
pe'iicaide  v^  rarenienl  au  delà  de  quelques  onces;  ce  qui  est 
propoifione  à  son  étendue.  Dans  quelques  cas  assez  rares , 
elle  va  à  pjus  d'une  livre;  ce  qui  dépeuU  moins  de  l'inleq-» 
silé  dp  J'inilamraaliofl  que  du  lenaps  de  sadure'e.  Je  rapporterai 
plus  bas  une  ouverture  de  cadavre  où  la  collection  de  pus 
daiis  le  péricarde  se  trouva  être  d'environ  deux  livres.  Au  sur- 
plus ,  la  matière  purulente  est  rarement  pure  dans  ie  péricarde  ; 
elle  est  le  plus  souvent  mêlée  ii  de  la  sérosité;  ce  qui  trouble 
la  transparence  de  celle-ci ,  et  la  rend  plus  ou  moins  boorbcn«e 
et  épaisse  ;  parfois  on  y  trouve  des  traces  de  liquide  sanguino- 
lent, mais  fotl  rarement;  enfin,  il  y  a  quelques  cas  peu  com- 
muns où  on  observe  le  mélange  de  ces  trois  liquides. 

On  a  prétendu  qu'on  pouvait  quelquefois  enienàe  la  fluc- 
tuation d'un  épauchemcnl  dans  le  péricarde  -,  lors  même  qu'avec 
beaucoup  d'^lteutjou  on  parviendrait  à  découvrir  le  bruit  d'un 
liquide,  on  devrait  être  en  garde  de  ne  pas  confondre  ce  bruit 
avec  un  phénonicne  semblable  que  pourrait  produire  également 
un  ép;|Lnchement  dans  la  plèvre  gauche,  ou  mêuit-  les  liquides 
renfermés  dans  l'estomac.  Au  surplus  ,  la  fluclualion  suppose 
de  l'ai».-  dans  la  cavilé  où  elle  a  lieu,  et,  le  pueumo- péricarde 
{f^oyez  ce  mot)  est  infiniment  rare. 

4".  Fausses  membranes.  Lorsque  l'inflammation  ,  au  lieu 
ide  produire  un  pus  liquide,  soit  qu'il  sorte  tel  des  vaisseaux 
qui  l'exhalent,  soit  qu'il  se  délaye  à  sa  sortie  dans  les  fluides 
séreux  qui  humecteiil  habituellement  le  péricarde  ,  ce  qui  est 
plus  probable,  en  donne  un  qui,  faute  de  circonstances  favo- 
rables, se  concrète,  peul-ètrc  par  l'absorption  de  ses  parties  les 
plys  ténues,  il  en  résulte  des  fausses  membranes  qui  s'etendenlu 
la  superficie  du  cœur,  ou  sur  la  portion  flollanlc  de  sa  mem- 
brane. Ces  couches  pseudo-membraneuses,  comme  toutes  celles 
analogues,  varient  pour  l'étendue,  l'épaisseur  et  la  densité. 
Plus  la  matière  exhalée  a  été  abondante,  à  cause  de  l'intensité  de 
l'inflammatjon  ou  de  sa  durée,  et  plus  la  couche  lymphatique 
est  étendue  ;  elle  l'est  rarement  as^ez  pour  recouvrir  tout  le 
péricarde,  et  ordinairement  il  n'y  a  qu'une  de  ses  régions  qui 
.en  soit  enduite.  Nous  avons  pourtant  eu  occasion  de  voir  une 
pseudo-fiiembrane  revêtir  tout  l'intérieur  du  péricarde ,  et  lui 
servir  comme  de  doublure.  On  n'observe  ordinairement  qu'un 
feuillet  à  ces  fausses  membranes,  mais,  dans  quelques  occa- 
sions ,  il  y  en  a  deux  et  même  trois  ,  comme  nous  en  citerons 
un  exemple  dans  la  suite  de  cet  article.  L'épaisseur  de  ces 
couches  albumineuses  varie  depuis  une  ligne  et  moins,  jusqu'à 
cinqà  six  et  davantage  :  plus  la  matière  albumineuseest  étendue, 
et  laoius  elle  a  eu  général  d'épaisseur- 1  c'est  ordinairement  ver» 
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,  îe  cœur  et  surtout  sur  les  oreillettes  qu'on  trouve  les  fausses 
Iiienibranes  ayant  de  plus  fo;»tes  proportions.  Quant  à  la  con- 
sistance,   elle  dépend  entièrement    du  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  que  ces  membranes  ont  ëlé  formées.  Elles  sont  c*'autant 
-plus  fermes,  plu^  denses,  que  ce  temps  a  été  plus  long.  Si  là 
maladie  pai'couil  les  périodes  dont  elle  est  susceptible,  ces 
fausses  membranes  sont  dans  1«  cas  de  s'organiser  au  moyen  de 
-l'adiiérence  cjui  a  lieu  alors  entre  la  lame  libre  du  péricarde  et 
•  celle  qui  se  réfléchit  sur  le  cœur.  Une  circonstance  influe  pour- 
tant $ur  ces  fausses  membranes,  quant  à  leur  consistance,  c'est 
qu'il. arrive  qu'après  avoir  été  produites,  le  mode  de  sensibilité 
organique  venant  à  changer,  il  y  a  des  liquides  séreu"x  d'exhalés, 
et  alors  elles  sont  détachées  de  dessus  le  péricarde,   délayées 
dans  la  séioské,  et  flouantes  dans  la  capacité  de  la  membrane; 
-Cest  dans  ce  cas  que  l'on  trouve  un  liquide  trouble  à  cause 
de  la  matière  albumineuse  délayée,  et  rempli  de  débris  de 
ces  lausses,  membranes,  de  flocons  plus  ou  moins  nombreux  et 
jconsislans.  Comme  les  pseudo-membranes  sont  quelquefois  ua 
pgu.  rugueuses  à  leur  surface,  cela  a  donné  lieu  à  quelques  pra- 
ticiens peu  observateurs,  de  croire  à  la  présence  de  pustules 
varioliques  sur  le  péricarde  dans  des  sujets  qui  avaient  pré- 
senté une  péricardite  compliquant  la  variole  qui  les  avait  lait 
périr. 

5°,  Adhérences.  Elles  ont  lieu  par  deux  causes  différentes,  ou 
par  suite  de  la  production  de  fausses  membranes  qui  s'orga- 
nisent, oiu  bien  par  le  fait  d'une  sorte  d'inflammation  connue 
sous  le  nom  à'adhéàh'e. 

Lorsque  les  fausses  niembrancs.  dont  nous  venons  de  parler 
au  numéro  précédent,  ont  été  produites,  et  qu'elles  s'organi- 
sent, ce  n'est  qu'en  contractant  des  adhérences  par  leurs  deux 
faces  avec  les  feuillets  libre  et  cardiaire  du  péricarde  :  aussitôt 
que  :lf  contact  a  lieu  ,  il  y  a  absorption  des  parties  les  plus 
liquides  de  la  couche  albumineuse,  fonction  h  laquelle  ces 
deux,  portions  de  membrane  séreuse  paraissent  'contribuer  ;  dès- 
Jors  la  fausse  membrane  diminue  d'épaisseur,  acquiert  de  la 
densiléj;  des  vaisseaux  s'y  développent ,  (te.  Par  suite  dece  tra- 
vail, la  lauie  flollanlc  du  péricaide  se  colle  sur  la  séreuse  du 
cceuv  par  l'intermède  de  la  production  membraneuse.  L'adhé- 
rence n'est  pas  toujours  générale;  elle  n'a  le  plus  souvent  lieu 
que  dans  quelques  points,  et  plus  fréquemment  à  la  lace  anté- 
rieure que  dans  aucune  autre  région.  Lorsqu'elle  est  formée^ 
elle  est  rarement  assez  intime  pour  qu'on  ne  la  puisse  rompre 
en, tirant,  même  assez  légèrement,  sur  les  deux  parties  unies j 
ee  qui  prouve  qu'elle  n'est  jamais  bien  ancienne  ,  et  effectivc- 
ineutjl  est  difficile  queJa.circulaliouctfai5uile  la  lespiratioa 
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puissent  s'exécuter  assez  re'gulièrement  pour  qu'un  pareil  e'iat, 
produit  d'une  manièie  aiguë,  subsiste  Jongtenaps. 

L'autre  espèce  d'adliërence,  celle  que  l'on  rencontre  le  plus 
fréquemment  ,  a  lieu  au  moyen   d'un  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  lâche,  sans  la  moindre  trace  de  fausses  membranes.  Oa 
l'observe  dans  des  lésions  organiques  du  cœur,  où  les  symp- 
tômes de  la  përicardile  u'ont  pas  toujouse'téévidens;  et ,  le  plus 
souvent  même,  sans  qu'on  en  ait  soupçonne  l'existence.  A  l'ou- 
verture des  cadavres,  on  trouve  la  lame  flottante  du  péricarde 
adhérente  à  celle  qui  tapisse  le  cœur,  au  moyen  de  filamens 
celluleux  ,  et  sans  autre  désordre  qu'un  peu  de  rougeur  etd'é- 
paississement  de  la  membrane  séreuse.  M.  Laënnec  pense  que 
l'adhérence  par  fausse  membrane   a  lieu  dans   la  péricardite 
aiguë  ,  tandis  que  la  péricardite  chronique  produit  celle-ci  que 
nous  appelons  adhésive,  et  qui  a  lieu  par  l'absorption  de  la  sé- 
rosité épanchée ,  s'il  n'y  a  eu  que  ce  liquide  de  produit.  L'adhé- 
rence est  par  fois  si  intime  dans  cttte  dernière  variété  qu'on  se- 
rait tenté  de  la  croire  ancienne  ,  si  la   circulation  pouvait   se 
faire  intégralement    avec  une  entrave  semblable.  On  ne  peut 
acquérir  sur  ce  sujet  une  conviction  intime,  puisq.ue  les  parties 
ne  sont  en  évidence  qu'après  la  mort;  mais  autant  qu'il  est  per- 
mis de  former  des  conjectures,  lorsque  quelques  laits  semblent 
venir  à  leur  appui,  il  y  a  lieu  de  croire  que  certains  indivi- 
dus ont  pourtant  vécu  avec  une  adhérence  complettc  du  cœur 
et  du  péricarde  pendant  un  espace  de  temps  qu'il  est  difficile 
d'estimer  avec  précision-.:  à  la  mort  de  ces  individus ,  on  a  re- 
connu à  l'organisation  du  lissa  cellulaire,  à  sa  couleur,  à  sa 
consistance,  etc.  ,  qu'il  pouvait  comporter  un  certain  laps  de 
temps.  M.  le  docteur  Laënnec  [Auscult.  médiat. ,  t.  ii  ,  p.  S^-z) 
dit  qu'il  a  ouvert  un  grand  nombre  de   sujets  qui  ne  s'étaient 
jamais  plaints  d'aucun  trouble  dans  la  respiration  ou  la  ciicu- 
lation,  ou  qui  n'avaient  présenté  aucun  signesemblable  dans  leur 
maladie  mortelle,  quoiqu'il  y  eût  adhérence  intime  et  totale  dos 
poumons  et  du  cœur.  11  est  porté  à  croire  ,  d'après   le  nombre 
de  cas  qu'il  a  rencontré,  que  l'adhérence  du  cœur  au  péricarde 
ne  iïouhXe  souvent  en  rien  l'exercice  de  ses  fonctions,  il  lui  a 
paru  seulement   que  la   contraction    des  oreillettes  devenait 
beaucoup  plus  obscure  quand  elles  étaient  adhérentes  aufeuil- 
let  fibreux  du  péricarde.  Comme  l'adhérence  du  péricarde  est 
heureusement  une  maladie  rare,  nous  n'avons  pu  la  rencontrer 
un  grand  nombre  défais ^  el  vérifier  l'assertion  de  M.  Laënnec. 
C'est  cette  manière  d'èlre  du  péricarde,  vue  sansroScxion,  ou 
par  des  personnes  peu  instruites  en  anatomie,  qui  a  fait  croire 
que  quelquefois  la  séreuse  du  cœur  manquait  (Bartholin,  Hist, 
anat. ,  c  iv,  n".  20;  Columbus,  De  re  anat.,  1.  xv,  p.  4^95 
Schenckius,  Observât.  ,1.  11 ,  u".  1^5  j  Tulpius ,  Obseiy.  j  1.  h  > 
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c.  %xv,  etc.  )  lésion  qui  n'a  jamais  été  renconlrçe ,  si  ce  n'est  peut- 
être  dans  quelques  tœlus  point  viables;  ce  qui  prouve  qu'il  en 
a  été  ainsi  dans  la  preraière  supposition,  c'est  que  ces  nf^êfues  au- 
teurs n'ont  p;^s  manqué  d'ajouler  qu'^lor^  le  cœur  adhérait  au 
diapliragme  ,  circonstance  indispensable,  puisque  i'epveloppe 
du  cœur  ajon  aJtaciie  inférieure  à  la  face  supérieure  de  ce  nius- 
cle.  Cette  dernière  adUcrence  du  péricarde  afi  cœur  ,  que  uops 
pré8entor)s  ici  comme  le  résiultat  de  l'inflammation  adiiésive,  9i 
spmblé  à  d'autre?  ne  provenir  également  que  de  fausses  mem- 
branes organisées,  dont  la  trame  muqueuse  et  lymphatique  avait 
disparu,  pournfi|aisi$erque  les  lames  cellulaires.  Il  nousestdif- 
ficile  d'accorder  que  les  choses  se  passent  ainsi,  car  on  observe 
de  ces  adhérences,  dont  tout  fait  soupçonner  l'époque  récente, 
îie  présentant  absolument  que  des  fllamens  rares,  rougeâtres,  ç,t 
qui  se  rompent  avec  facilité  j  on  devrait  apercevoir  des  débris 
membraneux  ,  tandis  qu'on  ne  voit  rien  de  semblable  ;  sur  1» 
plèvre ,  une  fausse  membrane  est  environ  qijiarante  jours  avant 
de  préscnterquclques  traces  évidentes  d'organisation  etd'adhé- 
rcnce,quoique  cette  dernière  puisse  avoir  lieu  avant  cetteépoque 
d'une  manière  peu  intime,  et  qu'elle  ne  soit  guère  alorsqu'une 
«implçapplicalion  ;  nous  ne  saurions  donc  nous  empêcher  d'ad- 
ineltre  les  deux  espèces  d'adhérences  dont  nous  avons  parlé  , 
bien  qu'il  nous  soit  impossible  de  signaler  les  symptômes  qui 
distinguent  leur  formation  du  vivant  des  malades.  M.  le  pro- 
fesseur Corvisart  qui  a  connu  l'adhérence  sans  fausse  mem- 
brane on  adipet  deux  variétés  :  la  prenuère  où  l'on  ne  trouve 
point  de  iilamens  celluleux,  qu'il  appelle  immédiate ,  et  qu'il 
suppose  produite  par  |es  affections  rhumatisante  et  goutteuse, 
et  la  seconde  où  il  voit  de  longs  filamens,  ayant  depuis  sept  à 
huit  lignes  {fdosâ  pundentœ  materici decoratione  fuueslâ  hir^ 
tum  j  Auenbrugg.  ,  De  perçut,  thor.  )  jusqu'à  la  moindre  lon- 
gueur imaginable.  Il  nous  semble  que  ce  dernier  état  des  fila- 
ïiiens  constitue  l'adhérence  imniédi^ite,  car  il  est  impossible  de 
supposer  une  union  sans  tissu  cellulaire  allant  d'une  partie 
à  l'autre. 

Ce  savant  médecin  croit  que  dan^  la  variété  d'adhérence 
produite  par  de  longs  filamens  ,  on  peut  vivre,  malgié  la  gèpe 
qui  doit  eu  résulter  ,  sans  qu'il  y  ail  une  véritablemaladie.  Oa 
soupçonne,  suivant  lui ,  celte  adhérence  à  une  dpvileur  dans  la 
légion  du  cœur,  à  des  battemens  irréguliers  de  cet  organe,^ 
un  pouls  petil,  vile  et  irrégulier,  phénomènes  qui  s'aggr^ivenf 
par  instans  cl  sans  motifs;  on  observe  en  outre  des  roug^eurs 
qui  montent  au  visage,  causées  sans  doute  parle  trouble  que 
l'adhérence  apporte  dans  l'action  régulière  du  cœur,  suivant  les 
iiiouvemcus  du  corps,  les  affections  morales,  etc.  ;  il  y  a  quelque 
fois  uu  scnliuicut  de  titaillemealdaasle  creux  épigastrique  pei)- 
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dant  l'iuspiralion  à  cause  du  l'atlache  du  péricarde  au  dia- 
plnaginc,la  respiration  csl  haute,  iïet£ucule,  elc.  Touscfssymp' 
tûmes  peuvent  bien  ,  suivant  nous  ,  donner  quelques  indices 
de  maladie  du  péricarde;  n-ais  ils  nous  semblent  îibsolunient 
insuliisans  pour  qu'on  puisse  alfirnier  qu'il  y  a  adhérence  de 
cette  membrane  avec  l'organe  central  de  la  circulatitm. 

L'état  de  gène  habituel  dans  lequel  doivent  t'tre  les  per- 
sonnes qui  ont  le  péricarde  adhérent ,  les  rend  ,  cj!l-on  mélan- 
coliques ,  et  les  dispose  au  suicide.  Nous  n'avons  pas  vu  ce- 
pendant que  celte  cause  morbillque  ait  été  plus  souvent  obser- 
vée dans  ce  genre  de  mort  qu'aucune  autre-.  On  en  avait  dit 
autant  de  la  présence  des  calculs  biliaiios  dans  la  vésicule  du. 
iîel  avec  encore  moins  de  motit  ,  puisque  ce  dérangement  e^t 
absolument  sans  douleur.  Tous  les  maus.  incurabhs  tiès-dou- 
loureux,  longs,  portent  à  désirer  la  mort,  et  quelquefois  h  la 
provoc[uer ,  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  eu  ait  qui  aient 
le  triste  privilège  do  conduire  à  une  lia  tragique  plus  que- 
,d'aulics. 

6"^.  PlaCjiies  blanches  ou  tacht^s  du  péricarde.  Dans  un  assez 
^rand  nombre  de  cadavres  ,  chez  des  sujets  qui  n'ont  manifesté , 
au  moins  dans  leur  dernière  maladie,  aucun  phénomène  qui 
ait  pu  (•  ire  croire  à  la  lésion  du  cœur  ou  du  péricarde,  on 
rencontre  des  plaques  blanches  ,  ou  taclies  peu  étendues,  sur 
la  portion  du  péricarde  qui  recouvre  le  cœur  ;  soit  ii  !a  lace  an- 
térieure ,  soit  à  la  posléiieure  ,  ou  sur  les  latérales.  Morgagni 
qui  avait  apeiçu  ces  taches,  les  comparait  assez  justement  à 
des  gouttes  de  cire  étalées  sur  un  coips  <juelconque.  Elles 
consistent  dans  une  opacité  locale  du  péricarde  avec  peu  ou 
point  d'ép.iississement ,  et  semblent  produites  par  le  soulève- 
ment de  cette  portion  devenue  opaque  par  désorganisation; 
avec  de  l'attention  ou  reconnaît  qu'une  légère  couche  lympha-r 
tic[uc  s'est  épanchée  entre  la  substance  du  cœur  et  la  lame  du  pé- 
ricarde, et  que  la  membrane  u'a  rien  perdu  de  sa  transparence 
ni  de  «on  organisation  naturelle.  Il  est  diflicile  d'expliquer  celle 
exsudation  extra-membraneuse,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  cer- 
taine. Latacheeslquelqueloissuperficielle,  cl  placée  sur  la  mem- 
brane, puisqu'on  peut  l'enlever  sans  ronipre  celle-ci.  La  caUse 
première  de  ces  taches  est  dilfîcileii  rencontrer;  elles  ncsontpai 
le  iiésultat  des  battemens  du  cœui-  contre  les  côtes,  comiae 
on  l'a  avancé  ,  puisqu'on  les  observe  dans  des  régions  de  ce  vis» 
ccre,  où  il  n'y  a  pas  de  choc;  il  est  également  difficile  d':;dmetlre 
qu'elles  soient  le  résultat  d'indummalious  légères  et  partielles 
qui  aient  atteint  le  malade,  même  à  sou  insu;  car  elles  sont 
quelquefois  si  multipliées  c]u'il  faudrait  que  le  malade  en  eût 
éprouvé  un  grand  nombre,  ce  qui  eût  dû  lui  donner  i'évei! ,  et 
Vcbliscr  à  demander  dusci-ours.  31.  Laèuuec  penche  poartaut 
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à  croire  qu'elles  sont  le  re'sultat  de  fausses  membranes  orga- 
nisées, elc.  Avouons  que  leur  existence  est  encore  un  mystère 
pour  l'art;  lieuieusement  que  celte  ignorance  est  sans  consé- 
quence fâcheuse  pour  l'humanité,  attendu  l'innocuité  de  cette 
très-lf'gire  iesion  organique. 

Il  existe  encore  à  la  suite  deTinflammalion  du  péricarde  d'au- 
tres lésions  que  nous  ne  mentionnons  pas  d'une  manière  parti- 
eulière  atteiidu  leur  rareté  et  le  peu  qu'on  en  sait  :  tels  sont  les 
érosions  ou  ulcèies  qu'on  y  rencontre  quelquefois,  et  sur 
lesquels  Hilscher  a  fait  un  traité.  Tel  est  l'état  cartilagineux 
dont  on  trouve  (juelques  exemples  dans  Riolan  (  Anthrop. , 
lib.  m, cap.  xn),  Saviard  {Journal des  Savans ^  1691),  et  même 
l'ossihcation  de  cette  membrane  (  Prost,  Médec.  éclairée  par 
l'obs.  ;  etc.  ,  t.  i ,  pag.  il\o  ).  On  y  a  même  admis  un  véritable 
état  squirreux  (  Zac.  Lusilan.  ,  med.  prat.^  c.  11  ;  hist.  ^i  ). 
Ces  altérations  d'ailleurs  appartiennent  plus  à  l'histoire  des 
lésions  organiques  du  cœur  qu'à  celle  du  péricarde. 

Nous  allons  offrir  comme  complément  de  l'histoire  des  dé- 
sordres du  péricarde  le  résumé  de  quelques  ouvertures  de  ca- 
davres faites  par  nous  sur  des  individus  affectés  de  péricardite. 
Dans  un  sujet  aussi  difficile,  les  faits  doivent  être  soigneuse- 
ment recueillis. 

Péricardite  fti'ec  granulation  du  péricarde.  Un  homme  de  cin- 
quante ans,  crieur  de  peaux  de  lapins,  eut,  après  une  débau- 
che de  deux  jours,  tous  les  syniplômes  qui  caractérisent  la  pé- 
ripueumonie  la  plus  violente  ;  après  un  traitement  sur  lequel 
on  n'eut  que  peu  de  détails,  et  qui  fut  infructueux,  on  l'amena 
à  la  clinique  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ;  il  avait  alors 
la  figure  Icireuse,  la  langue  giisàtre  ,  couverte  de  filets  jaunâ- 
tres [ifillis  quaai  bysso  oh  duc  La  ^  Stoll),  la  respiration  couHe, 
fréquente  ,  de  la  toux  avec  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  ;  le, pouls  petit,  serré  ,  fréquent  ;  de  la  suffocation  : 
il  mourut  à  deux  heures  le  jour  desonentrée(i()  ventôse  an  xa). 
Le  poumon  gauche  était  consistant,  jaunâtre,  impropre  à  la 
respijalion;  le  droit  était  sain.  Le  cœur  était  placé  presque 
transversalement  sur  la  colonne  vertébrale  (nous  avons  déjà 
vu  celte  variété  analomique  dans  une  observation  citée  plus 
haut  );  son  volume  élail  un  peu  augnienté.  Le  péricarde  pré- 
sentait à  sa  surface  une  multitude  fie  petites  granulations  qui 
le  rendaient  rugueux  au  toucher  j  il  élait  manifestement  plus 
rouge  que  dans  l'état  ordinaire  et  d'une  épaisseur  aussi  plus 
considérable j  sa  cavité  conlenait  quelques  onces  d'une  séro- 
sité trouble  et  purulente.  Celle  observation  offre  l'exemple 
d'une  péricardite  méconnue,  car  on  ne  reconnut  que  la  périr 
pneumonie,  dont  on  porta  même  un  pronostic  heureux,  parce 
que  le  malade  paraissait  en  assez  boaétat  à  l'heure  de  la  visite, 
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^at  insidieux ,  comme  le  prouva  l'événement  acrivé  dans  le 
jour  ,  et  qui  doit  rendre  plus  soigneux  sur  l'examen  des  mala- 
dies et  plus  re'servé  sur  le  pronostic  qu'on  en  porte. 

PéricanUte  avec  suppuration  considérable.  Un  ferblantier 
âgé  de  quarante-neuf  ans  ,  sujet  à  la  dyspnée  et  à  \a  loux  dès 
son  enfance,  avait  eu  cinq  ans  auparavant  nue  maladie  où  la 
gène  de  la  respiration  avait  été  considérable  ,  avec  crachement 
de  sang  ;  elle  dura  trois  mois.  Les  quatre  années  suivantes  se 
passèrent  assez  bien  ,  sauf  quelques  catarrhes  muqueux  aux- 
quels participa  parfois  la  conjonctive.  Le  9  prairial,  il  s'é- 
veilla la  nuit  en  sursaut ,  vomissant  de  la  bile  et  du  sang  en 
quantité  assez  notable  ,  ayant  en  outre  de  la  céphalalgie  ,de  la 
difficulté  de  respirer,  etc.  Le  huitième  jour  qui  suivit  ce  trouble 
gastrique  et  respiratoire  ,  le  malade  entra  à  la  clinique  où  il  se 
plaignit  d'une  douleur  à  la  partie  droite  du  tliorax,  qui  se  fai- 
sait sentir  en  avant  et  en  arrière,  augmentant  dans  les  longues- 
inspirations  ;  le  coucher  avail  lieu  dans  tous  les  sens  ;  le  pouls 
était  petit  et  fréquent.  L'oppression,  la  gène  de  respirer,  la 
toux,  une  expectoration  puriforme,  du  dévoiement ,  une 
grande  faiblesse  et  l'œdème  des  jambes  se  montièrent  successi- 
vement, sans  douleur  notable  dans  la  région  propre  du  cœur 
et  sans  trouble  dans  les  facultés  intellecluellcs.Ce  maladesuc- 
comba  le  vingt-neuvième  jeur  de  sa  maladie.  Les  deux  pou- 
mons furent  trouvés  sains,  le  droit  un  peu  adhérent  ;  il  y 
avait  un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres.  Le  péricarde  adhé- 
rait aux  portions  contiguës  des  poumons  ;  ce  sac  était  Irès- 
épais  ,  surtout  à  sa  partie  antérieure  où  il  était  endurci  ;  il  s'é- 
coula de  son  ouverture  environ  deux  livres  d'un  1  us  épais  , 
lié,  et  blanc  ,  comparable  h  celui  qui  proviendrait  d'un  phleg- 
mon du  meilleur  caractère  ;  après  que  nous  eûmes  relire  tout 
ie  pus  au  moyen  d'une  éponge  ,  nous  vîmes  qu'il  était  surtout 
renfermé  dans  la  partie  antérieure  du  péricarde,  ainsi  ('u'à  la 
postérieure:  car  à  la  partie  antérieure  et  gauche  il  y  avait  adhé- 
rence entre  le  péricarde  et  le  cœur ,  ainsi  qu'à  la  région  gau- 
che de  cet  organe.  Le  feuillet  qui  recouvre  le  cœur  avait  une 
demi-ligne  d'épaisseur  au  moins  ,  et  aude?sous  or»  distinguait 
une  couche  graisseuse  de  près  de  deux  lignes.  Le  cœur  était 
sain,  il  n'y  avait  aucune  communication  entre  les  voies  aérien- 
nes et  le  dépôt  purulent  du  péricarde;  les  viscères  abdomi- 
naux étaient  en  bon  état,  sauf  un  peu  de  rétrécissemeut  des  in- 
testins. Celte  curieuse  observation  montre  encore  une  péricar- 
dile  non  reconnue;  aucun  symptôme  décisif  n'en  donna  l'éveil  ; 
pas  de  douleur  locale  remarquable  ,  pas  de  lipothymies  ;  pas  de 
symptômes  accusateurs  de  la  présence  du  pus,  comme  les  Iris- 
sons  passagers,  elc.  Est-ce  que  la  maladie  aurait  sévi  d'abord 
sur  la  lame  fibreuse  du  péricarde?  On  serait  tenté  de  le  croire 


d'après  Tabsence  des  signes  de  rinilammation  se'icusc  lois  de 
l'invasion  de  celle  alfeclion. 

Péricardite  avec  production  défausses  membranes  organi- 
sées.   Une    ravaudeuse    âgée    de  cinquante-deux  ans  n'avait 
jamais  été  malade,  lorsqu'au  mois  de  nivôse  de  l'an  xni ,  elle 
fui  atteinte  d'une  lièvre  putride  intense,   à  laquelle  succéda 
une  leucophlegnialie ,  pour  laquelle  elle  vint  le  mois  d'après 
chercher  des  secours  à  la  clinique  interne  de  la  faculté  de  mé- 
decine de  Paris.   L'enflure  sous-cutanée  était  considérable  et 
générale;   les  cavités   pectorale   et  abdominale  renfermaient 
aussi  un  liquide  ;    les  baltemens  du  cœur  étaient  naturels  ;   le 
pouls,  petit,  fréquent,  otfrail  de  la  régularité  ;  la  respiration  se 
laisait  mieux  ayant  la   tète  élevée.   Ou  commença  d'abord  le 
traitement  de  Ihydropisie,  parce  qu'aucun  symptôme  n'indi- 
quait la  lésion  du  péricarde  j  il  fit  évacuer  quelques  eaux  ,  et 
procura  uji  peu  de  soulagement  à  Ja  malade.  On  tenta  alors 
l'emploi  de  la  digitale,    et  le  pouls,  qui  battait  cent  fois  par 
)rninute,  tomba  certains  jours  à  soixante  pulsations,  et,  en  gé- 
néral, il  fut  toujours  df  beaucoup  audcssous  du  nombre  pri- 
mitif, mais  n'allégea  point  les  souffrances,  surtout  la  respira- 
tion, qui  devint  de  plus  en  plus  gênée,  ce  qu'on  attribua  h 
l'eau  épancîiée  dans  la  poitrine.  Au  bout  de  vingt-trois  jours, 
on  cessa  l'emploi  de  la  digitale, -parce  que  le  pouls  devenait 
presque  insensible;  on  reprit  le  trailemtnt  ordinaire  (  les  diu* 
reliques)  de  l'iiydropisie,  et  six  jours  après  elle  expira  (6  mes* 
:iidor  an  xiii).  Les  deux  cavilés  de  la  poitrine  étaient  remplies 
lie  sérosité,  les  poumons  un  peu  contractés  et  endurcis  adlie- 
laientà  la  plèvre  costale  dans  quelques  poinLs.  Le  cœur,  aug- 
menté de  volume,  était  très-consistant  et  uni  au  péricarde, 
qui  adhérait  lui-même  aux  poumons,  ce  qui  indiquait  que 
■  la  membrane  fibreuse  p-orticipait   à  i'inflamnjation  de  la  sé- 
reuse. Cette  union  du  péricarde  avait  eflacc  les  oieillettes,  de 
manière  que  le  cœur,   au  premier  coup  d'œil,   ne  semblait 
formé  que  de  deux  cavités.  Cette  enveloppeavait,  dans  quelques 
endroits,  quatre  à  cinq  lignes  d'épaisseur:  nous  la  détachân:es 
assez  facilement  de  dessus  le  cœ'ur  avec  le  manche  du  scalpel} 
nous  vîmes  alors  que  cette  augmentation  de  volume  était  pro- 
duite par  des  couches  superposées,    au  nombre  de  quatre  à 
cinq,  de  matière  albumineuse  concrétce;   les  trois  plus  in- 
ternes,  c'est-à-dire  celles  fixées  sur  le  cœur,  étaient  comme 
graisseuses;  la  quatrième  et  la  cinquième  avaient  l'apparence 
presque  fibreuse,  ce  qui  tenait  à  une  organisation  plus  avancée; 
elles  donnaient  au  péricarde  la  densité  qu'il  avait,  et  qui  tai- 
sait crier  l'instrument  qui  le  divisait.   Le  cœur  était  sans  lé- 
sion notable,  cl  les  viscères  de  l'abdomen  n'oflrircnt  rien  uo 
i»ieo  rciïiarquabie.  On  voit,  dans  cftte  observation,  que  nous 
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abrégeons  beaucoup,  ainsi  que  les  {ncccdontcs ,  une  pérJcardite 
chronique  dalanl  de  plusieurs  raois ,  méconnue ,  sans  doute 
parce  que,  lorsque  la  malade  fut  soumise  à  l'observation,  les 
symptômes  é^e  l'épanchement  général  prédominaient  el  avaient 
comuie  étouffé  ceux  de  la  phlegmasie  qui  avaient  dû  être  tres- 
sai Dans  à  une  époque  atitéricure.  On  rcmiirqur  que  l'adhé- 
rence qui  avait  lieu  ici  par  l'intermède  de  fausses  membranes, 
la  plus  rare  des  deux  espèces  admises  ,  n'était  pas  complelte, 
bien  que  l'inflammation  remontât  probablement  à  trois  6u 
quatre  mois. 

Dans  les  trois  cas  d'ouvertures  que  nous  venons  do  faire  con- 
naiire,  cm  voit  la  maladie  méconnue,  malijré  que  les  malades 
aient  été  traités  dans  une  clinique  ,  et  sous  les  yeux  d'un  grand 
nombre  d'élèves,  dont  la  plupart  dijà  f«rt  instruits.  Cela 
prouve  la  giandc  difficulté  du  diagnostic  de  celte  maladie,  o^ 
combien  il  faut  être  sobre  de  prom.nicer  sur  son  existence  , 
puisque,  quoiqu'ou  soit  en  garde,  il  est  pnrfois  impossible 
de  la  présumer.  Notre  avis  est  que,  dans  ia  grande  majorité 
des  cas,  nous  dirions  presque  dans  leur  totalité,  il  est  impos- 
sible de  diagnostiquer  d'une  manière  certaine  l'existence  de 
la  péricardite.  Les  exemples  qye  nous  venons  de  citer  nous 
confirmeraient  dans  cette  croyance  ,  s'il  en  était  besoin. 

§.  ni.  Traitement  de  la  péricardite.  Il  est  heureux  pour 
l'humanité  que  l'incertitude  qui  règne  dans  le  diagnostic  de 
la  péricardite,  et  la  difficulté  de  reconnaître  cette  maladie, 
n'influent  que  médiocrement  sur  le  traitement  qu'il  convient  dt* 
faire  pour  la  combattre.  De  nature  inflammatoire,  n'étant  le 
plus  souvent  qu'une,  des  fractions  de  la  cause  phlegmasique 
qui  a  sévi  en  même  temps  sur  le  poumon,  la  plèvre  ou  le 
médiastin,  etc. ,  elle  exige  le  traitement  deces  mêmes  affections, 
lequel  est  plutôt  dirigé  contre  l'inflammation  que  contre  telle 
ou  telle  espèce  en  particulier.  Il  en  est  ainsi ,  fort  heureuse- 
ment, pour  beaucoup  d'autres  maladies  sur  la  naturedes(|uc]l«.s 
on  n'est  pas  d'accord  en  théorie,  mais  que  les  esprits  les  plus 
divisés  traitent  absolument  de  la  même  manière. 

Traitement  général.  Le  premier  moyen  ii  employer  contiç 
la  péricardite,  est  la  saignée;  on  doit  y  insister  d'autant  plus 
que  la  maladie  est  plus  récente,  dans  l'espoir  de  la  faire  avorter 
dès  l'origine,  ou  du  moins  d'en  diminuer  tellement  la  gravité, 
qu'elle  marche  ensuite  sans  danger.  La  saignée  générale  est  à 
préférer  d'abord,  sauf  à  recourir  ensuite  h  des  saignées  locales 
sur  la  région  du  cœuc ,  par  des  sangsues  ou  des  ventouses 
scarifiées.  Les  saignées  locales  doivent  être  pratiquées  exclusi- 
vement, si  la  péricardite  est  a  l'état  chronique  lorsqu'on  est 
appelé  pour  y  apporter  remède.  Nous  avons  l'eXpe'riencs 
Jîialtipliée  de  la  bonté  de  ces  émissions  sanguines  circons- 
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çrites  sur  de  nombreux  malades ,  sinon  pour  guérir  des  pe^ 
ricaidites  graves ,  du  moins  pouf  les  soulager  ,  et  pour  enlever 
parfois,  comme  par  enchanlcment ,  des  douleurs  de  la  région 
du  péricarde,  qui  pouvaient  provenir  d'une  plilogosc  de  cette 
membrane,  ou  au  moins  de  son  irritation  passagère  ou  de 
celle  du  cœur.  On  doit  repeter  les  saignées  générales  et  lo- 
cales, mais  surtout  les  dernières,  suivant  l'urgence  des  cas, 
en  se  rappelant  qu'à  l'état  aigu  la  maladie  n'a  que  quelques 
jours  à  durer,  et  qu'il  faut  en  profiler  pour  se  liàler  d'appliquer 
les  moyens  convenables.  Dans  la  chronicité  de  l'afléction  ,  oa 
a,  à  la  vérité,  plus  de  temps  pour  l'application  des  moyens 
thérapeutiques;  mais  ils  soni  d'un  succès  moins  présumable, 
à  cause  des  ravages  déjà  faits,  et  des  altérations  que  le  tissu  des 
parties  peut  avoir  déjà  éprouvées. 

Les  boissons  délayantes,  rafraîchissantes,  émollientes  sont 
celles  qu'il  convient  d'employer  dans  les  d«iverses  périodes 
de  cette  maladie,  qu'elle  ail  le  type  aigu ,  subaigu  ou  cluo- 
nique.  Elles  doivent  être  prises  d'autant  plus  abondamment , 
que  l'inHaramation  est  plus  vive,  plus  prononcée,  et  qu'elle  a 
un  développement  plus  prompt.  La  soif  des  malades  en  indi- 
que assez  la  nécessité,  et  lors  même  qu'elle  est  peu  marquée, 
comme  il  peut  arriver  dans  la  péricardite  chronique,  il  con- 
vient d'ingérer  ces  liquides  assez  abondamment,  pour  dimi- 
nuer l'irritation  générale,  et  provoquer  des  transpirations  plus 
ou  moins  marquées,  qui  pourront  être  salutaires,  ou  pour  aug- 
menter le  cours- des  urines. 

Les  moyens  locaux  pris  parmi  les  vésicans  doivent  égale- 
ment être  mis  en  usage  dans  le.traitement  de  la  pcricardile.  Leur 
action  peut  être  avantageuse,  si  une  cause  rhumatisante,  gout- 
teuse ,  psorique,  dartreuse,  etc.,  a  été  la  source  de  l'affection 
que  l'on  combat;  dans  la  supposition  où  elle  serait  purement 
inflammatoire,  ces  moyens  pourraient  également  convenir 
comme  dérivatifs.  C'est  particulièrement  dans  la  péricardite 
chronique  que  les  révulsifs  externes  sont  utiles,  soit  parce 
que,  le  plus  souvent,  elle  dérive  des  causes  que  nous  venons 
d'énoncer,  soit  parce  qu'ils  ont  plus  de  prise  sur  ce  genre  d'al- 
tération à  ce  degré.  Les  synapismes^  les  épispastiques,  les 
Imimens  ammoniacaux  ,  le  garou,  etc.,  appliqués  sur  la  région 
du  cœur,  peuvent  aider  à  obtenir  la  résolution  de  la  maladie, 
ou  au  moins  à  en  diminuer  l'intensité  j  ce  qui  rend  plus  fa- 
ciles et  plus  heureuses  les  terminaisons  que  la  nature  ne  man- 
que pas  de  tenter.  Le  plus  souvent,  on  se  bornera  à  des  appli- 
cations instantanées,  aux  vésicatoires  volans,  etc.,  car  c'est 
moins  de  la  suppuration  qu'il  est  utile  d'obtenir,  qu'une  dé- 
viation du  principe  mofbifique,  et  on  y  parvient  mieux  en 
agissant  vivement  et  d'une  manière  éuergique  que  par  des 
moyens  longtemps  coutimiés. 
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Des  applications  d'une  autre  nature  peuvent  parlîculicre- 
inent  convenir  dans  la  péricardite  purement  inflamnaatoire  : 
ce  sont  celles  composées  de  fomentations  froides,  d'oxycrat, 
par  exemple,  ou  émollientes,  de  cataplasmes  adoucissans, 
d'embrocalions  huileuses,  anodines,  etc.  Des  solutions  opia- 
cées pourraient  aussi  être  tentées,  mais  ce  ne  serait  qu'avec  re- 
tejiuc  qu'il  faudrait  en  faire  usage,  dans  ia  crainte  que  leur 
absorption  n'augmentât  le  mouvement  circulatoire  du  sang,  et 
par  conséquent  l'irritation  inflammatoire. 

On  pense  bien  que  les  complications  qui  existent  le  plus  or- 
dinairement avec  la  péricardite  doivent  faire  modifier  le  trai- 
tement général ,  pour  le  rendre  en  partie  applicable  à  ces  com- 
plications; si  elles  sont  de  nature  inflammatoire,  elles  y 
changent  peu  de  choses,  comme  lorsqu'il  existe  en  même 
temps,  pneumonie,  pleurésie,  ou  pleuro-péripneumonie,  etc. 
Dans  la  complication  hydropique,  on  doit  joindre  l'usage  de 
quelques  diurétiques  au  traitement  que  nous  venons  d'indi- 
quer. Si  la  toux  ou  une  liijvre  catarrhale  marchent  simul- 
tanément avec  la  péricardite,  on  devra  associer  les  gommeux, 
les  béchiques,  avec  les  autres  moyens  antiplilogistiques  ;  en  ua 
mot,  on  agira  d'après  l'espèce  de  complication  existante,  c'est- 
à-dire  qu'on  modifiera  les  moyens  qui  conviennent,  lorsque 
Ja  maladie,  par  une  supposition  théorique,  est  à  l'état  de  sim- 
plicité. 

Tels  sont  les  conseils  généraux  que  l'on  peut  donner  sur  le 
traitement  de  la  péricardite,  et  qui  doivent  guider  le  praticien 
dans  la  conduite  à  tenir  contre  cette  cruelle  maladie.  Leur  in- 
suffisance, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ne  doit  pas 
empêcher  de  les  mettre  en  pratique;  un  succès  inattendu  en 
est  parfois  le  résultat;  d'ailleurs,  la  probité  médicale  veut 
que  nous  agissions  toujours  comme  si  le  succès  devait  cou- 
ronner nos  efforts. 

De.  l'ouverture  du  péricarde.  Lorsque  ,  par  suite  de  l'inflam- 
mation du  péricarde  ,  il  s'y  est  manifesté  ua  épanchcment  pu- 
rulent, ou  même  séreux ,  abondant,  on  a  demandé  s'il  n'y 
aurait  pas  de  l'avantage  à  en  procurer  l'issue,  dans  l'espoir  de 
tirer  le  malade  de  la  position  fâcheuse  et  presque  certainement 
mortelle  où  il  se  trouve.  L'innocuité  de  l'ouverture  du  péri- 
carde, prouvée  par  les  observations  de  Galien  et  de  Har- 
veuis,  qui  ont  vu  le  cœur  à  nu  sans  que  les  malades  en  mou- 
russent; l'exemple  de  l'abdomen,  de  la  poitrine  même,  qu'on 
ouvre  dans  des  occasions  semblables,  ont  pu  faire  espérer  qu'on 
pourrait  pratiquer  sans  danger  une  opération  analogue  sur  le 
péricarde.  Scnac  est,  je  crois,  le  premier  qui  ait  proposé  for- 
mellement l'ouverture  du  péricarde,  pour  en  extraire  les  li- 
quides épanches  daoj  sa  cavité,  çt  DçsïiuU,  celui  qui  a  tenté 

4».  24 


370  PÉR 

îe  preniier  d'exécuter  celle  opcralion  ,  sans  y  parvenir,  comme 

on  va  le  voir  dans  l'observation  suivante. 

Un  homme  vient  se  présenter  à  la  Charité  avec  tous  les  si- 
gnes qui  semblaient  indiquer  un  épanchcnient  dans  le  péri- 
carde. Dubois,  Sue,  Dumangin  et  Dosauit,  réunis  en  consul- 
tation ,  ne  s'accordèrent  pas  sur  le  lieu  de  l'ëpanchement ,  les 
uns  disant  qu'il  avait  lieu  dans  la  poitrine,  les  autres  dans  le 
péricarde.  Desault  proposa  une  opération  qui  convenait  à  l'un 
et  à  l'autre  cas  ,  c'était  d'ouvrir  la  poitrine  entre  la  sixième  et  la 
septième  côtedu  côtégauche,  vis-à-vis  la  poinledu  cœur,  en  in- 
téressant la  peau,  l'entrecroisement  des  nmscles  giand  oblique 
et  grand  pectoral  et  le  plan  des  intercostaux  :  ce  projet  lut 
approuvé  et  exécuté  le  lendemain.  L'incision  ayant  été  laite 
avec  les  précautions  convenables,  Desault  porta  les  doigts  dans 
la  poitrine,  et  sentit  une  poche  pleine  d'eau,  qu'il  prit,  ainsi 
que  les  autres  consultans  ,  pour  le  péricarde;  il  l'ouvrit,  ce 
qui  donna  issue  à  une  chopine  d'eau,  qui  s'échappa  avec  une 
sorte  de  sifflement  h  chaque  expiration;  on  crut  sentir  le  cœur 
à  nu.  Les  accidens,  qui  se  calmèrent  d'abord,  reparurent  en- 
suite ,  et  le  malade  mourut  le  quatrième  jour  après  l'opération. 
On  reconnut,  à  l'ouverture,  qu'on  n'avait  point  ouvert  le  pé- 
ricarde, qui  était  adhérent  au  cœur,  mais  seulement  une  poche 
formée  par  le  bord  du  poumon  gauche  et  le  péricarde.  Chez 
un  autre  sujet  soumis  également  à  l'observation  de  Desault, 
une  hydropisie* très-marquée  du  péricarde  ne  fut  pas  soup- 
çonnée, et  le  malade  fut  dc'claré  poitrinaire  [OEuvres  chirur- 
gicales^ etc.,  de  Desault^  tom.  11,  pag.  5o4)' 

M.  le  docteur  Larrey  tenta  depuis  l'ouverture  du  péricarde  , 
pour  procurer  l'issue  d'une  collection  séreuse  qui  y  était  con- 
tenue ;  il  croit  même  avoir  réussi  à  ouvrir  cette  cavité ,  mais  les 
altérations  pathologiques  survenues  après  cette  opération,  chez 
le  malade  ,  ne  permettent  pas  d'affirmer  d'une  manière  positive 
que  le  péricade  ait  été  intéressé,  ou  s'il  n'incisa  qu'un  kyste 
placé  à  son  voisinage. 

Jusqu'alors,  on  ne  possédait  point  encore  d'observation 
réelle  d'ouverture  du  péricarde,  tîn  médecin  espagnol  ,M.  llo- 
mero,  de  Barcelone,  professeur  à  l'université  a'Huesca  d'Ar- 
ragon  ,  présenta  à  la  société  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris 
un  mémoire  curieux  ,  intitulé  Oi^e/vn^ïo  de  pectoris  hydrope^ 
dont  M.  le  docteur  Husson  et  moi  fûmes  chargés  de  rendie 
«ompte.  Nous  allons  faire  connaître  la  substance  de  ce  travail 
dont  nous  fûmes  rapporteur,  parce  qu'il  est  pres:]u'en  entier 
relatif  à  l'hydro-péricarde. 

Ce  médecin  espagnol,  ayant  habité  longtemps  les  bords  de 
la  mer  en  Andalousie ,  y  observa  des  hydrothorax  et  des 
Lydro-péricardes  fréquens  et  presque  endémiques,  qu'il  at- 
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tribue  aux  vents  humides  et  chauds ,  aux  brusques  transitions 
atmosphériques  qui  régnent  dans  celle  conlice,  aux  boissons 
abondantes,  à  la  mauvaise  nourriture  qu'y  prennent  ses  habi- 
tans,  etc.  Rebute  de  voir  les  trailemons  les  mieux  indiques 
être  sans  succès,  il  chercha  un  moyen  plus  etficace,  et  il  crut 
l'avoir  trouvé  dans  celui  qu'il  propose.  Après  s'être  assuré 
que  l'hydropisie  n'est  pas  dépendante  de  la  lésion  d'un  vis- 
cère, c'est-à-dire  qu'elle  est  essentielle,  parce  qu'il  n'ignore  pas 
que,  dans  le  cas  contraire,  elle  est  audcssus  des  ressources 
de  l'art,  il  lui  reste  à  distinguer  dans  quelle  cavité  l'épanche- 
Mient  a  lieu.  Pour  y  parvenir,  il  pratique  une  incision  à  la 
poitrine,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  cote  (en  comptant 
de  haut  en  bas)  ,  à  la  naissance  de  la  portion  cartilagineuse 
chez  les  hommes  de  stature  ordinaire,  et  entre  la  quatiième  et 
la  cinquième  chez  ceux  de  petite  stature  ;  cette  ouverture  doit 
pénétrer  jusque  dans  la  poitrine.  Au  moyen  du  doigt,  M.  Ro- 
mcro  s'assure  s'il  y  a  de  l'eau  dans  le  péricarde.  S'il  en  ren- 
contre, il  saisit  une  petite  portion  de  cotte  membrane,  et  la 
coupe  avec  des  petits  ciseaux  courl)cs  :  la  sérosité  coiiie  dans 
la  poitrine;  mais  en  faisant  prendre  au  malade  une  iiosition 
convenable,  .elle  s'épanche  au  dehors.  S'il  n'y  a  pas  de  sérosité 
dans  le  péricarde,  mais  seulement  dans  la  poitrine ,  l'ouver- 
ture pratiquée  sulflt  encore  pour  la  faii-e  écouler  :  ce  qui  dis- 
pense de  l'incision  de  l'enveloppe  du  cœur.  S'il  n'y  avait  d'é- 
panchemenl  ni  dans  l'une  ni  dans  l'autre  cavité  séreuse,  et  qu'on 
se  fût  trompé  dans  son  diagnostic,  M.  Roinero  laisse  cicatriser 
la  plaie  extérieure.  Mais  eu  pratiquant  ce  moyen  de  vider  les 
sérosités  de  la  poitrine,  notre  collègue  sait  bien  qu'il  ne  fait 
que  pallier  le  mal,  et  que  la  cau>e  productrice  n'est  pas  enle- 
vée. Il  parvint  à  la  combattre  effiLacement  p4ir  un  traitement 
corroborant,  pris  parmi  les  toniijues  les  plus  forts,  dans 
l'usage  d'un  air  plus  pur,  et  d'u>:e  nourriture  plus  succulente. 

L'ouverture  de  la  poitrine  doit  être  tenue  bouchée  avec  une 
mèche  de  charpie,  et  tous  les  jours  on  met  le  malade  en  posi- 
tion ,  après  avoir  ôté  la  mèche  ,  pour  donner  issue  h  la  sérosité. 
Au  troisième  jour,  d'après  la  méthode  de  l'auteur,  il  laisse  fer- 
mer la  plaie  de  la  poitrine,  qu'il  couvre  toujours  de  manière 
à  ce  que  l'air  ne  puisse  pénétrer  dans  la  plèvre  ou  dans  le 
péricarde. 

Ce  traitement  a  été  mis  en  usage  sur  huit  individus  :  trois 
avaient  des  hydropericardes ,  et  cinq  des  hj'^drothorax.  E« 
voici  une  note  beaucoup  trop  courte,  que  je  tiens  de  M.  Ro- 
mero  lui-même,  qui  ne  l'a  pas  insérée  dans  son  mémoire. 

1°.  Ant.  iUira,  agriculteur,  âgé  de  trente-cinq  ans,  demeu- 
rant à  Agatla ,  en  Andalousie,  malade  depuis  cinq  mois,  a 
été  opéré  par  M,  Romero  devant  M.  Grenier,  chirurgien  al- 
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lemaud ,  établi  a  Alméric  :  ce  sujet  guérit  parfaitemeat  de  son 

bytlio- péricarde. 

s'^.Trépait,  agriculteur,  âgé  de  trente-sept  ans ,  demeurant 
à  Almillia,  eu  Andalousie,  a  été  opéré  de  l'hydro-péricarde 
avec  succès  devant  M.  Cisneros,  chirurgien  résidant  à  Almé- 
lic;  il  était  malade  depuis  trois  mois. 

3°.  Un  homme  âgé  de  quaranto-cinq  ans ,  trafiquant  dans 
les  campagnes,  malade  depuis  huit  mois,  a  été  également 
opéré  de  la  même  maladie,  mais  sans  succès,  à  cause,  dit 
IVl.  Romero,  des  adhérences  du  péricarde  avec  le  cœur,  qui 
ne  permirent  pas  de  vider  complètement  cette  cavité. 

Les  cinq  autres  malades  étaient  affectés  d'hjdrolhorax  ;  il 
y  avait  parmi  eux  deux  femmes;  tous  avaient  moins  de  trente- 
cinq  ans,  et  tous  guérirent,  à  l'exception  d'un  homme  qui  ne 
voulut  pas  luire  usage  de  corroborans  après  l'opération. 

Le  médecin  de  la  péninsule  vent  qu'on  fasse  l'ouverture 
de  la  poitrine  aussitôt  que  le  liquide  y  est  évident,  et  qu'on 
n'attende  pas  que  le  malade  soit  épuisé,  pour  la  praticjuer. 

La  société  ,  à  qui  nous  communiquâmes  noire  rapport  sur 
le  mémoire  de  M.  R.omero,  n'osa  point  en  ordonner  l'impres- 
sion, dans  la  crainte  que  l'espèce  d'allache  que  son  insertion 
dans  son  Bulletin  semblerait  lui  donner,  ne  provoquât  d'au- 
tres personnes  à  pratiquer  cette  opération  délicate,  ei.  qui  peut 
avoir  les  plus  graves  inconvéuiens  d'après  l'opinion  reçue  jus- 
qu'ici. Elle  ne  vit  pas  dans  la  personne  de  l'auteur,  médecin 
étranger  et  inconnu  jusque-là  chez  nous  ,  assez  de  responsabi- 
lité pour  autoriser  la  pratique  d'une  méthode  curative  qui 
pourrait  conduire  à  tant  de  désordres.  Elle  aima  mieux  la  lais- 
ser dans  le  silence  de  ses  archives,  que  de  faire  croire  qu'elle  y 
donnait  son  approbation. 

Il  faut  avouer  aussi  que  M.  Romero  ne  nous  a  pas  mis  à 
jtïème  d'apprécier  la  partie  la  plus  difficile  de  la  maladie  ; 
cest-à-dire  qu'il  ne  nous  a  pas  fait  connaître  les  symptônies 
qui  lui  indiquent  qu'il  y  a  hydro- péricarde  ou  hydrolho- 
rax  :  car  la  nécessité  de  l'opération  ne  résulte  que  de  la 
connaissance  que  l'on  acquiert  de  la  présence  d'un  épanche- 
inent.  11  est  vrai  que,  d'après  sa  manière  de  voir,  ces  signes 
ne  sont  pas  aussi  nécessaires  que  pour  nous,  puisqu'il  prati- 
que l'ouverture  de  la  poitrine,  autant  comme  moyen  d'in- 
vestigation que  comme  procédé  curatif  ;  tandis  que  nous  n'en 
venons  chez  nous  à  cette  extrémité  que  lorsque  toute  autre  res- 
source nous  est  interdite,  parce  que  nous  ne  la  regardons  que 
comme  un  palliatif  contre  des  souffrances  extrêmes. 

M.  le  professeur  Richerand ,  ayant  pratiqué,  il  y  a  environ 
un  an,  la  résection  de  côtes  et  d'une  portion  de  la  plèvre  can- 
céreuse^ opération  qui  a  valu  à  sou  auteur  autant  de  blâme  que 
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d'éloges ,  vu  son  insuccès ,  dit  que  le  péricarde  est  transparent 
sur  le  vivant;  ce  qui  permet,  dit-il,  de  distinguer  s'il  contient 
de  la  sérosité  :  il  ajoute  que  celte  enveloppe  jouit  d'une  sorte 
d'insensibilité,  puisqu'on  peut  la  toucher  du  doigt  sans  que  le 
•malade  en  soit  aveiti.  A.  la  vérité,  cette  liansparence  a  élë 
triée  par  d'autres  chirurgiens  ,  qui  en  ont  jugé  surtout  d'après 
ce  qu'on  voit  dans  les  animaux  où  elle  n'a  pas  lieu.  Je  dois 
prévenir  que  M.  llomero ,  qui  a  ouvert  plusieurs  fois  le  pé- 
ricarde, ne  m'a  jamais  dit  avoir  rien  observé  de  semblable. 
M.  Richerand  pense  donc  que  cette  transparence ,  et  la  possi- 
bilité, dont  il  a  acquis  une  nouvelle  preuve  dans  l'opération 
du  chirurgien  Michelau  (de  Nemours),  de  pouvoir  ouvrir  la 
poitrine  sans  inconvénient,  autorisent  l'incision  de  l'enveloppe 
du  cœur  dans  une  maladie  à  laquelle  l'individu  doit  nécessaire- 
ment succomber ,  comme  une  hjdropisie  du  péricarde  ,  et  qu'oa 
peut  faire  au  devant  du  cœur  une  ouverture  qui  permettrait 
d'évacuer  l'eau  dans  laquelle  cet  organe  est  plongé.  Suivant 
lui ,  on  doit  tenter  même  de  guérir  radicalement  la  maladie  en 
déterminant  une  inflannnation  adhésivc  des  surfaces  séreuses 
par  des  procédés  analogues  à  ceux  dont  on  fait  usage  pour  la 
cure  de  l'hydrocèle.  Il  prie  ses, confrères  de  lui  procurer  l' oc- 
canon  de  pratiquer  cette  opération  sur  un  individu  point  trop 
q/faibli  par  l'âge  ou  la  maladie^  si  même  ils  n'aiment  mieux 
tenter  V opération  qu'il  propose  (  Histoire  d'une  résection  des 
côtes ^  etc.,  lue  à  l'académie  des  sciences  ,  etc.).  Cette  opinion 
a  été  vivement  combattue,  et,  suivant  nous,  avec  raison,  d'a- 
bord parce  que  toute  substance  irritante,  on  enflammant  la  mem- 
brane du  cœur,  produirait  une  autre  maladie  mortelle,  et  que, 
lors  même  qu'on  parviendrait  à  produire  l'adhérence  du  pé- 
ricarde, il  en  résulterait  une  affection  qui  pourrait  conduire 
également  le  malade  au  tombeau,  comme  noue  l'avons  fait 
pressentir  dans  le  courant  de  cet  article. 

Si  on  résume  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  fur  l'ouver- 
ture du  péricarde,  on  verra  que  nous  n'avons  point  encore 
en  France  d'exemple  évident  de  son  ouvcrtuic;  qu'à  la  vé- 
rité, M.  Romcro  a  ouvert  deux  fois  avec  succès  cette  cavité, 
mais  que  son  travail  n'a  point  paru  assez  fort  de  preuves  , 
eu  égard  à  ce  que  l'on  sait  jusqu'ici  sur  le  danger  de  celte  ou- 
verture, pour  qu'on  doive  y  ajouter  une  foi  entière.  11  en  résulte 
donc  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  doit  point 
encore  autoriser  cette  opération  ;  qu'elle  a  besoin  d'être  de 
nouveau  approfondie,  méditée  et  livrée  aux  maîtres  de  l'art. 
On  ne  saurait  apporter  trop  de  prudence,  disons  trop  d'hésila- 
tion  à  la  pratiquer,  quand  on  voit  ce  qui  est  arrivé  à  Dcsauit. 
Nou§  croyons  même  qu'on  ne  doit  la  permettre  qne  comme 
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moyen  extrême,  et  lorsque  tout  autre  ne  laisse  plus  le  moin- 
dre espoir  de  soulagement. 

M.  Laëanec  prétend  { Auscultation  médiate ,  t.  ii ,  p.  3^5) 
qu'il  ne  serait  pas  absolument  impossible  de  reme'dier  effica- 
ct-aient  à  l'cpanchement  du  péricarde  par  un  moyen  chirurgi- 
cal ;  il  croit  que  l'opération  la  plus  utile  et  la  moins  dange- 
reuse que  l'on  pourrait  faire  serait  la  trépanation  du  sternum, 
audessas  de  Tappeadice  xiphoïde.  Cette  opération,  dit-il,  ne 
prcfsenle  rien  de  dyngercux  par  elle-même  :  elle  est  d'une  exé- 
cution facile;  et,  permettant  de  voir  et  de  toucher  à  nu  le  pé- 
ricarde, elle  oifiirait  l'avantage  de  vérifier  le  diagnostic  avant 
d'ouvrir  ce  sac  membraneux,  seule  partie  de  l'opération  qui 
pou  irait  être  accompagnée  de  quelque  danger,  à  raison  de 
riMfl.Ttnmation  du  péricarde  qui  pourrait  s'ensuivre  par  l'in- 
troduction de  l'air,  et  que  peut-être  même  il  faudrait  exciter 
par  des  injections  légèrement  stimulantes  pour  obtenir  la  gué- 
rison  de  l'épancliffnent.  On  sent  que  ces  réflexions  théoriques 
n'auraient  de  val-  ur  que  si  l'expérience  venait  à  appuyer  le 
raisonnement  qui  les  a  dictées  :  sous  ce  rapport,  les  reproches 
faits  à  M.  Riciierand  s'appliquent  à  la  proposition  de  M.  Laën- 
nec.  Nous  ajouterons  que  la  trépanation  du  sternum  est  une 
opération  grave  à  cause  de  l'air  qui  pourrait,  par  la  rupture 
d'.i  Médi'astin,  pénétrer  dans  les  deux  cavités  de  la  poitrine  en 
même  temps ,  et  tuer  instantanément  le  malade. 

Si  absolument  on  jugeait  qu'il  pût  y  avoir  lieu  de  prati- 
quer l'ouvertue  du  péricarde  ,  le  procédé  de  M.  Romero  nous 
paraîtrait  préférable.  Le  lieu  d'incision  qu'il  désigne  suivant  la 
staturr-  des  individus  doit  être  fidèlement  suivi,  car  nous  en 
avons  vérifié  l'exactitude  sur  le  cadavre;  Desault,  qui  indi- 
quait de  l'exécuter  entre  la  sixième  et  la  seplième  côte,  devait 
faije  une  plaie  plus  basse  que  la  pointe  du  cœur,  surtout  dans 
les  j-ujels  d'une  taille  audessous  de  la  commune.  Il  faudrait 
bien  eu  ou^e  se  garder  de  faire  l'ouverture  du  péricarde  avec 
un  trocart,  comme  le  recommande  Senac;  car  ce  procédé  pour- 
rait avoir  de  graves  inconvéniens. 

Mais  la  difficulté  d'établir  sûrement  le  diagnostic  de  l'épan- 
chement  militera  toujours,  autant  que  les  conseils  de  la  pru- 
dence et  du  vrai  savoir,  contre  l'opération  de  l'ouverture  du 
péricarde.  Le  doute  à  cet  égard  est  tel,  qu'il  est  impossible  au 
plus  dorle  comme  au  moins  habile  de  rien  affirmer  de  positif; 
les  conjectures  que  l'on  peut  former ,  et  qui  peuvent  approcher 
plus  ou  moins  de  la  conviction  morale,  laquelle,  au  besoin, 
pourrait  sulfîre  pour  baser  un  traitement ,  sont  encore  très-loin 
de  la  ceilitude  physique^  indispensable  pour  piuliquer  une 
opération  hasardeuse ,  grave ,  ei  dont  les  conséquences  peuvent 
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être  les  plus  tristes.  On  a  vu  plus  haut  qu'il  y  a  beaucoup 
de  difficullës-pour  établir  l'existence  de  la  pe'ricardite,  elles 
sont  bien  autrement  nombreuses  lorsqu'il  s'aj^it  d'atfirmer 
qu'il  y  a  épanchemenl  ;  et  enfin  lors  même  qu'on  parvien- 
drait à  reconnaître  la  présence  d'un  liquide,  il  resterait  à 
de'cider  s'il  faut  en  procurer  l'issue  :  question  qui  ne  peut  en- 
core être  résolue  en  dernier  ressort  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  mais  qui  nous  paraît  devoir  l'être  négativement  jus- 
qu'à ce  que  l'art  ait  acquis  de  nouvelles  données  sur  ce  point 
capital  de  pathologie  interne. 

BOFiMANN  (vaur.),  Dissert,  de pericardio.  yîll. ,  1690. 

LANZONUS,  De  pericardio. 

BiLscnER,  Diss.  de  exulceraùone  pericardii  et  cordis  exemplo  illustrala, 
lenœ,  1742- 

lEMAzuRiER  (  M.  j.),  Disscrlation  (inaugurale)  sur  la  p«ri£ardite;  3i  pages 
iti-40.  Paris,  18 10. 

coRvisART,  De  la  péricarditc  {AsMiV  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésion» 
organiques  du  cœur,  deuxième  édition,  p.  4-  Paris,  181 1  ). 

BOtMi.LiEi!  (1.  c.},  Disse; lairon  (  inauguiale)  sur  la  difficulté  du  diagnostic  d« 
la  péricardite;  21  pa^es  in-4''.  Paris,  1812. 

i,A£N»\EC,  Di:  la  péricardite  (dans  l'ouvrage  intitulé  :  De  l'auscultation  mé- 
diate, t.  Il ,  p.  368.  Piuis,aoiu  1819). 

PORTAL,  Quelques  remarques  sur  l'inflrimniation  du  péricarde  (dans  le  qua- 
trième volume  des  Mémoires  sur  In  nature  et  le  traitement  de  plusieurs 
maladies ,  p.  1.  Paris,  septembre  1819). 

BAîLLiE  (Matthieu),  Etats  pathologiques  du  péricarde.  V.  Traite  d'analomie 
palholo^ic/uc  du  coips  /jwmaût.  Traduit  en  français  par  Ferrai;  p.  1-18 j 
in-80.  Paris,  180a.  '  (mérat) 

PERICARPE.  On  a  donné  ce  nom  aux  médicamens  qu'on 
appliquait  autour  du  poignet  pour  guérir  la  fièvre;  il  est 
presque  synonyme  d'épicarpc.  Voyez  ce  mol ,  t.  xii ,  p.  465. 

(  F.  V.  M.  ) 

PERICHONDRE,  ou  pkricondre  ,  s.  m. ,  pcndiondrium  ^ 
membrane  qui  recouvre  les  cartilages  non  articulaires  et  qui  est 
entièrement  analogue  au  périoste  par  son  organisation  et  ses 
usages.  Le  larynx,  les  côtes,  l'offrent  d'une  manière  très-sen- 
sible; il  est  mâlce ,  à  fibres  entrecroisées  en  tous  sens,  moins 
strictement  uni  aux  organes  qu'il  revêt,  que  le  périoste  ne  l'est 
aux  os,  parce  que  les  cartilages  ayant  à  leur  surface  des  trous 
moins  nombreux  ,  il  n'y  envoie  pas  une  aussi  grande  quantité 
de  prolongcmeus  fibreux  :  de  !a  un  rapport  moins  intime  entre 
la  vie  du  périchondrc  et  celle  du  cartilage. 

Bichal  [Anat  génér. .,  tom.  11,  pag.  ib8)  dit  avoir  dénudé 
deux  fois  Sii'r  un  jeune  chien  le  thyroïde  de  sa  membrane  ex- 
terne et  reiermé  tout  de  suite  la  plaie,  qui  a  été  guérie  sans 
altération  apparente  dans  l'organisation  du  cartilage  5  au  mollis. 


.570  PER 

o-t-il  continué  à  remplir  ses  fonctions.  Le  périchondrea  paru, 
dans  plusieurs  injections,  contenir  beaucoup  moins  de  vais- 
seaux que  le  périoste. 

Nous  remarquerons  ici  que  toutes  les  fois  qu'il  se  forme  un 
abcès  enlrele  pcrichondie  et  les  cartilages  du  larynx  ,  ces  der- 
niers deviennent  osseux.  Est-ce  que  l'inflammation  de  ces  car- 
tilages favoriserait  l'exhalation  du  phosphate  de  chaux?  Nous 
avons  eu  occasion  de  faire  plusieurs  fois  cette  remarque  sur  les 
cartilages  cricoule  et  arylhénoïdcs.  (  m.  p.  ) 

PÉRICRANE,  s.  m.  On  donne  généralement  ce  nom  au 
périoste  des  os  du  crâne;  cependant  quelques  anatomistes  ap- 
pellent ainsi  l'aponévrose  épicrânienne  qui  sert  à  unir  les  mus- 
cles occipital  et  frontal.  Nous  pensons  qu'on  ne  doit  employer 
ce  mot  que  pour  exprimer  le  périoste  des  os  du  crâne.  En  ad- 
mettant cette  dernière  définition ,  nous  dirons  que  le  péricrâne 
offre  la  plus  parfaite  analogie  avec  le  périoste  j  qu'il  transmet 
les  matériaux  nécessaires  à  la  nutrition  des  os;  que  sa  destruc- 
tion est  suivie  de  la  nécrose  des  os  du  crâne  à  l'endroit  où  il  a 
été  enlevé;  que  chez  les  enfans  ses  vaisseaux  communiquent 
avec  ceux  du  crâne,  et  que  cette  comunication  n'a  plus  lieu 
dans  la  vieillesse.  Dans  l'opération  du  trépan,  il  faut  avoir^soin, 
avant  d'appHquer  la  couronne,  d'inciser  crucialement  le  pé- 
ricrâne et  d'en  soulever  les  lambeaux.  Voyez  trépan. 

PERIDESMIQUE,  aâ'].,peridesmicus,  de^rsp/,  autour,  et  de 
S'SiTiJioç ,  lieu.  On  désigne  de  celte  manière  l'impression  faite 
par  la  constriction  plus  ou  moins  forte  d'une  ligature  appliquée 
sur  uue  partie  molle.  Telle  est ,  par  exemple,  celle  causée  par 
3e  garot  ou  le  tourniquet,  lorsqu'on  se  sert  de  ces  instrumens 
pour  arrêter  ou  prévenir  une  hémorragie.  (  b.  ) 

PÉRIÉRESE,  s.  f. ,  perieresis,  de^spi,  autour,  et  de  spcfl-^a», 
je  rame:  c'était  une  incision  que  les  anciens  pratiquaient  au- 
tour des  grands  abcès,  on  ne  sait  trop  dans  quelle  intention. 
Celte  pratique  vicieuse  est  depuis  longtemps  abandonnée  pour 
Je  traitement  de  ce  genre  d'affection; on  n'y  a  recours  que  dans 
les  cas  où  il  s'agit  de  l'ablation  d'une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse,  placée  dans  quelque  point  de  la  surface  du  corps: 
telles  sont  certaines  loupes  et  tumeurs  cancéreuses ,  que  l'on  est 
forcé  de  cerner  à  leur  base  par  une  incision  circulaire,  afin 
d'enlever  toutes  les  parties  comprises  dans  celte  espèce  de  cer- 
cle. 11  çn  est  de  même  encore  pour  l'amputation  des  membres , 
qui  se  fait  le  plus  ordinairement  par  une  incision  circulaire, 
ou  périérèse.  (r.  } 

PÉRIGLOTTIS,  s.  m.  :  nom  que  l'on  donne  à  la  glande 
épiglottique.  C'est  un  petit  corps  graisseux  et  celluleux  danssî^ 
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presque  totalité,  appliqué  dans  sa  partie  inférieure,  sur  ua 
certain  nombre  de  grains  glanduleux,  quelquefois  réunis  en 
niasse  ,  d'autres  fois  isolés  ,  et  envoyant  dos  prolongemens  dans 
chacun  des  trous  qui  recouvrent  l'épiglolte.  Les  parties  grais- 
seuses et  celluleuses  prédominent  quelquefois  tellement,  que 
les  points  glanduleux  sont  presque  insensibles.  Ce  petit  corps 
se  trouve  placé  dans  un  espace  triangulaire,  bornc'en  arrière 
par  Tépiglotte  ,  en  avant  par  la  membrane  ihjro-liyoïdienne  , 
en  haut  par  la  thyro-épigloltique ,  en  bas  par  la  réunion  du 
cartilage  thyroïde  avec  l'épigioiic,  et  sur  les  côtés  par  les  replis 
que  forme  la  membrane  muqueuse  après  avoir  tapissé  les  es- 
paces qui  se  trouvent  entre  les  côtés  du  thyroïde  et  le  cricoïde. 

f^Oyez  ÉPIGLOTTIQUE.  (  E.  ) 

PERINEAL,  adj.,  perinealis,  ou  périaéen  ,  perinœus ;  qui 
appartient  au  périnée.  C'est  par  cet  adjectif  qu'on  désigne  les 
vaisseaux  et  nerfs  du  périnée.  Sauvages  a  appelé  ischurie  péri- 
néale  celle  qui  est  causée  par  une  tumeur  située  dans  cette 
partie  On  dit  quelquefois  le  détroit périnéal  en  terme  d'accou- 
chement, pour  désigner  le  détroit  inférieur  du  bassin.  Voyez 

PÉRINÉE.  **  (F.V.M.) 

PERINEE ,  s.  m. ,  perinœum  ,  de  f^îfi ,  autour,  et  de  vuieiv, 
habiter.  On  donne  ce  nom  à  l'espace  qui  est  entre  l'anus  et  les 
organes  génitaux.  Peu  de  régions  du  corps  sont  composées, 
comme  le  périnée,  de  parties  plus  importantes  à  connaître,  à 
cause  du  nombre  et  de  Ja  gravité  des  maladies  qui  peuvent  les 
affecter.  Nous  allons  d'abord  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  dispo- 
sition de  cette  région  et  des  parties  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition ;  nous  examinerons  ensuite  les  maladies  qui  y  siègent. 

1.  Du  périnée.  Le  périnée  est  cet  espace  qui  se  trouve  à  la 
région  inférieure  du  tronc,  entre  les  tubérosités  sciatiques , 
l'anus  et  les  parties  génitales.  Cet  espace,  moins  grand  chez 
la  femme  que  chez  l'iiomnie,  est  de  la  forme  d'un  carré  irré- 
gulier, enfoncé  dans  son  milieu  d'avant  en  arrière;  il  est  par- 
tagé en  deux  parties  par  une  ligne  niédiairc  qu'on  nomme  ra- 
phé.  La  peau  de  celte  partie  est  souple,  molle,  extensible  ;  elle 
va  en  s'aœincissant,  à  mesure  qu'elle  approche  de  lamarge  de 
l'anus,  et  elle  présente  dans  cet  endroit  des  rides  concen- 
triques. 

En  procédant  d'avant  en  arrière,  voici,  après  avoir  enlevé 
la  peau  ,  les  parties  qu'on  remarque  :  on  voit  d'abord  un  es- 
pace de  forme  triangulaire  rempli  de  graisse  ;  cet  espace  est 
borné  en  arrière  par  3e  muscle  sphincter  externe  ,  en  dedans 
parle  muscle  bulbo-caverncux ,  et  en  dehors  par  l'ischio  ca- 
verneux. L'artère  superficielle  du  périnée,  branche  de  l'artère 
bomctise  inlerne,  et  un  filet  de  nerf  q^ui  l'accompagne,  se  trau- 
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vent  dans  cet  espace  graisseux,  près  de  ce  dernier  muscle. 
Plus  haut,  se  rencontre  le  muscle  iransverse  du  pe'riuëe,  et 
immédiatement  audessus  rampe  Tarière  du  bulbe,  ou  trans- 
verse du  périnée.  Après  avoir  enlevé  toutes  les  parties  qui 
viennent  d'être  indiquées,  on  voit  en  dehors  la  racine  du 
corps  caverneux;  un  peu  plus  haut,  et  yers  le  côté  interne  de 
]a  branche  de  l'ischion  et  de  celle  du  pubis,  on  aperçoit  Tar- 
ière honteuse  interne  et  le  nerf  du  même  nom.  Du  côlé  interne 
on  trouve  le  bulbe  de  l'urètre,  sa  portion  membraneuse  et  la 
glande  prostate.  Plus  en  arrière  ,  et  immédiatement  audessus 
do  la  peau,  on  remarque  toute  Tétendue  du  muscle  sphincter 
externe;  audessus  de  celui-ci,  on  observe  le  muscle  ischio- 
coccygien  et  le  releveur  de  l'anus.  La  face  externe  de  ce  der- 
nier muscle  est  recouverte  par  beaucoup  de  graisse,  et  la  face 
interne  répond  au  rectum  ,  au  bas  fond  de  la  vessie  et  à  la 
glande  prostate  ;  après  cela  on  aperçoit  l'anus.  Voyez  la  dispo- 
sition anatomique  des  parties  qu'on  intéresse  dans  l'opération 
de  la  taille ,  tom.  xxviii ,  pag.  38o. 

II.  Périnée  (  maladies  du  ).  Des  tumeurs,  des  plaies  et  des 
ulcères  sont  les  maladies  ordinaires  qui  peuvent  affecter  le 
péiinée. 

Des  tumeurs.  Lors  d'une  ancienne  plaie  à  la  vessie  ou  à 
Turètre,  non  complètement  cicatrisée,  dos  pierres  peuvent  se 
développer  dans  l'épaisseur  même  du  périnée,  et  y  former  tu- 
meur. Des  parties  renfermées  dans  Tabdomen  s'échappent  et 
sortent  quelquefois  de  cette  cavilé  à  travers  un  éraillement  des 
fibres  charnues  du  muscle  releveur  de  Tanus,  et  vont  former 
liernic  au  périnée;  mais  les  tumeurs  les  plus  ordinaires  sont 
les  abcès  de  cette  région.  Nous  allons  successivement  examiner 
ces  différentes  tumeurs. 

m  Tumeurs  au  péri  née  formées  par  la  présence  des  pierres. 
La  science  possède  déjà  un  grand  nonibre  d'observations  sur 
des  pierres  formées  par  l'urine  infiltrée  d'une  manière  parti- 
culière dans  le  tissu  cellulaire  du  purinée,  ou  bien  sur  des 
pierres  contenues  dans  la  vessie  tt  foimant  cystocèle.  Ces  tu- 
meurs, leurs  variétés  et  les  causes  qui  les  déterminent,  méritent 
Talleution  des  gens  de  Tart  ;  mais  avunt  de  faire  l'histoire  de 
ces  tumeurs,  je  vais  donner  le  précis  de  quelques  observations 
de  pierres  formées  dans  l'épaisseur  du  périnée,  soit  à  la  suite 
de  l'opération  de  la  taille,  soit  de  toute  autre  manière.  Ces 
observations  feront  connaître  la  cause  de  la  formation  de  ces 
pierres,  et  Us  moyens  de  remédier  à  cet  accident. 

Première  observation.  Un  enfant  de  dix  ans  portait  au  côté 
gauche  du  périnée  une  tumeur  du  volume  d'une  grosse  noix, 
recouverte  par  une  cicalrice  ferme,  résultat  de  l'opération  de 
la  taille  qu'il  avait  subie  deux  ans  auparavant. 
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Louis  ,  aux  soins  de  qui  le  jeune  malade  était  confie,  s'aper- 
çir  ,  en  examinant  la  tumeur,  que  l'appareil  était  mouille,  et 
vit  une  ouvo>ilure  à  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice,  et  ua 
corps  blanc  qui  faisait  saillie  :  c'était  une  pierre  du  volume  de 
l'amande  d'une  grosse  aveline,  qu'il  relira  avec  une  pince  à 
anneaux  :  il  sentit,  avec  l'cxtrcmilé  boulonnée  d'une  sonde, 
que  toute  la  circonférence  de  l'espace  qu'avait  occupé  cette 
pierre,  était  dure  ;  on  sentait  à  nu  avec  la  sonde  une  concré- 
tion calculeuse.  Louis  fît  une  incision  longitudinale  sur  toute 
l'étendue  de  la  tumeur,  pénétra  jusqu'au  corps  étranger  ,  et  le 
mit  h  découveit.  Après  qu'il  l'eut  enlevé  ,  quatre  autres  se 
montrèrent  encore;  il  en  fit  successivement  l'f'Xtraction  :  de 
sorte  que  celle  tumeur  était  formée  par  six  petites  pierres  ag- 
glomérées qui  avaient  des  surfaces  assez  égales ,  convexes  et 
concaves  sur  les  côtés  vers  lesquels  elles  se  correspondaient. 
Chaque  pierre  était  enfermée  dans  une  poche  ceiluleuse  par- 
ticulière, ce  qui  obligea,  pour  les  extraire,  de  faire  uue  inci- 
sion sur  chacune  des  petites  })Oches  membraneuses  qui  conte- 
naient ces  calculs.  (  J^  oyez  Mémoires  de  V académie  de  chirur- 
gie, tom.  m,  pag.  333  ). 

Deuxième  observation.  Toit  t  parlant  des  opérations  labo- 
rieuses de  lilht  tomie  faites  à  l'hôpiial  de  la  Charité  de  Paris, 
fait  mention  d'un  enfant  de  sept  ans  qui  avait  déjà  clé  taillé 
l'année  précédente.  On  reconnut  d'abord  Cju'il  y  avait  une 
pierre  vers  le  milieu  du  pérmée,  beaucoup  audessus  de  la  ci- 
catrice; mais  Jonnot  ,  qui  en  fît  l'extraction,  sentit  avec  le 
doigt  qu'il  en  restait  d'autres  ;  il  les  tira  toutes  successivement 
avec  un  crucht  t  à  curette.  Tolet  dit  qu'il  fut  obligé  de  faire  la 
même  ciiose  à  un  garçon  de  vingt-deux  ans  (ouvrage  cité, 
page  336  ). 

Troisième  oft.çerv'flfz'oH.  Gaigneau,  chirurgien  à  Coulange-la- 
^ineuse,  près  d'Auxt-rre,  ranporle  l'obscrvalion  d'un  homme 
âgé  de  cinquante  huit  ans,  qui  avait  été  taillé  à  l'âge  de  huit 
par  le  grand  appareil,  cl  qui,  dix-huit  ans  après,  s'aperç.it 
d'une  tumeur  sous  l'os  pubis  :  iî  se  fil  alors  au  scrotum  un  trou 
fîstuleux,  par  lequel  la  plus  c,raiide  partie  de  l'urine  s'échap- 
pait. Cet  homme  n'était  d'ailleurs  presque  incommodé  que 
du  poids  de  la  tumeur.  Gaigneau  fut  appelé  pour  voir  ce  ma- 
lade, parce  qu'il  venait  de  rendre  naturellement  une  pierre 
jnonstrutu-e  ,  du  poids  de  dix  onces  et  demie,  enveloppée 
d'une  membrane  mince  et  large  comme  la  main.  Le  scrotum  et 
le  périnée  en  avaient  été  extrêmement  dilacérés. 

L'cxamou  de  la  pierre  fît  voir  qu'elle  avait  été  originaire- 
ment composée  de  plusieurs  autres  formées  séparément  [F^oycz 
même  volume,  pag.  Sjy  ). 
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Quatrième  observation.  Louis  rapporte,  d'après  Mellet ,  dû- 
lurgien  à  Châlons-sur-Saône,  qu'un  jeune  homme  de  vingt- 
cinq  ans  avait  depuis  plusieurs  anne'es  une  tumeur  au  périne'e. 
Il  avait  été  taillé  à  Dijon ,  à  l'âge  de  quatre  ans  :  quatorze  ans 
après  il  survint  une  tumeur  sous  la  cicatrice  ;  cette  tumeur 
s'ouvrit,  et  toutes  les  fois  que  le  malade  rendait  ses  urines ,  il 
en  passait  une  partie  par  cette  ouverture.  Ce  jeune  homme  fut 
reçu  à  l'hôpital  de  la  Charité:  Faget,  chirurgien  en  chef ,  re- 
connut qu'il  y  avait  une  pierre  au  périnée;  il  fit  une  incision, 
tira  la  pierre,  et  le  malade  guérit.  Quatre  ans  après,  il  se 
forma  une  nouvelle  tumeur  au  périnée; elle  était  sans  douleur; 
inais  ,  à  l'occasion  d'une  chute,  il  s'en  déclara  de  très-vives. 
Mellet  se  détermina  à  y  faire  une  incision  longitudinale  j  il  en 
tira  une  pierre  oblongue,  et  le  malade  guérit  radicalement. 

IV.  On  trouve  encore  dans  les  auteurs  des  observations  de 
pierres  enchâssées  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie,  et 
d'autres  qui  ont  fait  tumeur  au  périnée  et  sont  sorties  par 
cette  région,  chez  des  perso^nncs  qui  n'avaient  pas  auparavant 
été  opérées  de  la  taille.  Je  me  bornerai  h  citer  quelques  laits. 

Littre  visitant  le  cadavre  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
trouva  qu'il  y  avait  de  l'inflammation  à  la  vessie  ,  depuis  sou 
col  jusqu'à  l'embouchure  de  l'uretère  gauche;  il  rencontra  un 
petit  ulcère  et  deux  petites  tumeurs  éloignées  l'une  de  l'autre 
d'un  demi-pouce,  formées  chacune  par  une  petite  pierre  con- 
tenue dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  L'une  des  deux 
pierres  avait  cinq  lignes  de  diamètre;  elle  était  de  figure  irré- 
gulière ,  et  hérissée  de  plusieurs  petites  pointes  fort  aiguës  ; 
l'autre  était  large  de  quatre  lignes,  de  figure  triangulaire, 
ayant  les  angles  fort  pointus.  Ces  deux  pierresétaicnt  d'un  tissa 
fort  serré,  et  de  couleur  grise.  Littre  dit  qu'il  avait  trouvé  au- 
paravant dans  les  parois  de  quelques  autres  vessies  humaines  , 
âes  pierres  beaucoup  plus  grosses  que  celles-ci  (  Mémoires  de 
l'académie  des  scietices  ^  année  1702,  pag.  26).  Ces  pierres 
auraient  pu  se  faire  jour  au  périnée,  si  les  individus  qui  les 
portaient  eussent  vécu  assez  longtemps,  comme  cela  est  arrivé 
chez  les  sujets  des  observations  que  je  vais  rapporter. 

Première  observation.  \^e.  Journal  d'Allemagne,  déc.  1,  an 
IX  et  X ,  obs.  33 ,  pag.  91  )  fait  mention  d'un  enfant  de  douze 
ans,  incommodé  d'une  pesanteur  douloureuse  dans  la  vessie. 
Il  s'éleva  une  tumeur  au  périnée  ,  qui  s'ouvrit  et  donna  issue 
à  vingt  calculs  gros  comme  des  pois  ,  et  le  malade  guérit  {^Ex- 
trait de  la  Bibliothèque  de  médecine  de  Planque ,  tom.  ix , 
in-4o.,pag.  477). 

Deuxième  observation.  On  trouve  consigné  dans  le  premiee 
voluHte  des  Mcnioires  de  la  société  royale  de  Montpellier  j 
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pag.  iiq,  qu'un  berger  tourmenté  dès  son  enfance  des  cruelles 
douleurs  de  la  pierre,  portait  au  périnée  une  grosse  tumeur 
qui  suppura  et  se  perça  en  trois  endroits  diflérens.  Comme  il . 
n'avait  aucun  secours  que  de  lui-même,  ni  d'autres  instrumens 
que  ses  mains,  il  dilata  un  de  ces  trous  avec  ses  ongles  ,  et  en 
tira  une  pierre  de  figure  conique,  pesant  plus  de  trois  onces,  à 
laquelle  trois  vers  vivans  étaient  torlement  attachés. 

Troisième  observation.  On  remarque  un  cas  assez  extraor- 
dinaire de  ce  genre  dans  les  Mémoires  des  curieux,  de  la  na- 
ture (  décad.  II ,  an.  y ,  1 686  ,  obs.  71.) 

Hartmann ,  qui  a  public  cette  observation ,  trouva  dans  le 
cadavre  d'une  femme  une  pierre  du  poids  de  trois  onces,  lo- 
gée dans  un  cul-de-sac  de  la  vessie,  formant  hernie  au  péri- 
née, et  y  faisant  saillie.  La  peau  était  extrêmement  mintc  en 
cet  endroit  ;  et  la  pierre  qui ,  par  son  poids,  avait  entraîné  un 
des  côtés  de  la  vessie  et  l'avait  fixé  au  périnée,  avait  telk- 
ment  atténué  les  parties  subjaceutes,  qu'on  pouvait  la  sentir 
et  la  reconnaître  par  sa  dureté  et  son  incompressibilité  [Voyez 
Chopart,  maladies  des  voies  urinaires,  tome  ji  ,  pag.  71.) 

V.  D'après  toutes  ces  observations  ,  on  voit  que  les  tumeurs 
produites  par  la  présence  des  pierres  développées  dans  l'épais- 
seur du  périnée  forment  un  genre  d'affection  qui  doit  natu- 
rellement trouver  place  dans  cet  article.  V  oici  quelques  con- 
sidérations générales  sur  CCS  concrétions  calculeuses. 

On  a  remarqué  que  les  tumeurs  formées  par  des  pierres 
dans  l'épaisseur  du  périnée,  sont  plus  communes  chez  l'homme 
que  chez  la  lémme.  On  les  a  observées  plus  fréquemment  chez 
les  personnes  qui  ont  subi  l'opération  de  la  taille,  que  chez 
les  autres  individus  ;  elles  se  forment  plus  souvent  sur  les  côtés 
du  périnée,  et  surtout  au  côté  gauche,  que  sur  la  ligne  mé- 
diane. Ces  pierres  sont  fré(jucmment  placées  dans  des  poches 
particulières  on  cellules,  et  quand  il  y  a  plusieurs  pierres , 
elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons  mem- 
braneuses ;  mais  ces  poches  sont  percées  par  des  ouvertures 
qui  établissent  une  communication  cuire  elles,  de  sorte  que 
l'urine  qui  s'échappe  par  une  crevasse  du  col  de  la  vessie  ou 
de  l'urèlre,  sort  par  l'orifice  externe  de  la  fistule,  après  avoir 
passé  à  travers  toutes  les  cellules  ou  cavités  dans  lesquelles 
ces  pierres  sont  logées. 

Quelquefois  les  pierres  so  trouvent  dans  le  trajet  fîstuleux 
et  n'ont  aucune  enveloppe  paiticulière  :  celles-ci  sont  libres, 
et  pourraient  être  expulsées  par  les  seules  forces  de  la  nature. 
D'autres  fois  ces  pierres  forment  tumeur  au  périnée,  quoi- 
qu'elles soient  encore  contenues  dans  la  vessie.  Cet  accident  a 
lieu  lorsque  cet  organe  est  déplacé,  el  qu'une  pierre  se  trouve 
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renfermée  dans  la  portion  de  la  vessie  qui  forme  hernie  au  pc* 
rine'e. 

.  La  grandeur  des  pierres  au  péiinc'e  varie  considérablement; 
mais  la  plus  volumineuse  qu'on  ait  observée  pesait  dix  onc^s 
et  demie.  Elles  affectent  aussi  des  formes  variées;  il  y  en  a 
de  rondes,  d'aplaties,  d'ovoïdes.  Elles  sont  quelquefois  con- 
caves dans  un  sens,  et  convexes  dans  l'autre;  elles  sont  lisses, 
ou  inégales  et  remplies  d'aspérités. 

VI.  Causes.  Les  cai.'ses  qui  donnent  lieu  à  la  présence  des 
pierres  au  périnée  sont  différentes  :  i°.  selon  qu'une  suite  de 
pierres  se  trouvent  agglomérées  et  renfermées  dans  des  cellules 
particulières;  2°.  selon  qu'elles  sont  libres  dans  le  trajet  fis- 
tuleux;  3°.  selon  enfin  qu'elles  sont  renfermées  dans  la  vessie 
formant  hernie  au  périnée. 

1^.  Les  tumeurs  formées  par  plusieurs  pierres  agglomérées 
ont  été  principalement  rencontrées  chez  des  personnes  qui 
avaient  depuis  un  certain  temps  subi  l'opération  de  la  taille,  et 
chez  lesquelles  la  plaie  s'était  en  grande  partie  cicatrisée  du 
côté  de  l'extérieur,  pendant  que  du  côté  de  l'intérieur  elle  n'é- 
tait pas  consolidée;  ce  qui  donnait  lieu  à  une  sorte  de  fistule, 
et  qui  occasionnit  de  temps  en  temps  la  fîltration,  par  cette 
ouverture,  de  (quelques  gouttes  d'urine. 

Cela  paraît  également  être  arrivé  à  des  individus  chez  qui 
un  point  du  canal  de  l'urètre,  du  col  o;-  du  bas-fond  de  la 
vessie  s'est  trouvé  percé,  soit  par  un  petit  ulcère,  soit  par  uns 
crevasse  légère  de  ces  parties  qui  a  permis  à  une  très-petite 
quantité  d'urine  de  passer  dans  ie  tissu  cellulaire,  à  des  iuter- 
•  valles  de  temps  assez  éloignés. 

Pour  avoir  une  idée  juste  de  la  manière  dont  ces  pierres 
peuvent  se  former,  il  faut  se  rappeler  que  l'urine,  en  séjour- 
nant dans  les  tissus  des  parties,  y  cause,  lorsqu'elle  y  est  ré- 
pandue en  assez  grande  abondance,  des  suppurations  gangre- 
neuses et  un  délabrement  plus  ou  moins  considérable. 

Mais  quand  l'urine  ne  s'écliappe  qu'en  très  -petite  quantité, 
qu'elle  ne  fait,  en  quelque  sorte,  que  suinter  ,  alors  en  traver- 
sant le  tissu  graisseux  de  cellule  en  cellule  et  en  imbibant  ces 
parties,  elle  y  dépose  un  sédiment  teireux  qui  se  concrète  et  se 
convertit  en  petites  pierres  urinaires  ;  et  il  y  a  autant  de  con- 
crétions calculeuses  qu'il  y  a  de  cellules  dans  lesquelles  l'uiine 
a  déposé  le  sédiment  terreux. 

Mais  pour  qu'il  n'y  ait  qu'une  très-petite  quantité  d'urine 
qui  s'épanche,  et  qu'elle  ne  produise  d'autres  désordres  que  la 
formation  de  ces  calculs ,  il  faut  qu'il  n'y  ait  dans  le  canal  de 
l'urètre  aucun  obstacle  qui  empêche  l'urine  de  sortir  par  les 
voies  naturelles. 

1".  Les  pierres  qui  n'ont  point  d'enveloppe  membraneuse  et 
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qui  sont  isolées  dans  le  ira  jet  fistulcux  ,  peuvent  encore  être 
formées  presque  comme  dans  le  cas  président  par  le  dépôt 
sédimenteux  que  laisse  l'urine  en  traversant  la  fistule. 

Mais  on  conçoit  aussi  que  de  très-pelils  graviers  qui ,  des 
reins,  descendent  dans  la  vessie  par  les  uretères,  ou  qui  se 
forment  dans  la  vessie,  peuvent,  lorsqu'on  fait  des  efforts  pour 
uriner,  être  entraînés  avec  l'urine  ,  s'introduire  et  s'airclcr 
dans  la  fistule  ,  y  prendre  de  l'accroissement  et  servir  de  noyau 
à  une  pierre  volumineuse. 

5°.  La  vessie  contenant  une  pierre,  peut  se  déplacer  avec 
le  calcul  à  travers  un  éraillemenl  des  fibres  du  muscle  relevcur 
de  l'anus,  et  aller  former  hernie  au  périnée.  Il  pourrait  arriver 
aussi  qu'une  pierre  se  formât  et  prît  son  accroissement  d;tus  un 
cystocèle ,  et  que ,  par  la  suite  ,  elle  présentât  une  tumeur 
dure  au  périnée. 

Vil.  Signes.  Lorsqu'une  personne  porte  au  périnée  une  tu- 
meur dure,  immobile,  peu  douloureuse;  lorsqu'elle  a  subi  au- 
trefois l'opération  de  la  taille,  ou  qu'elle  a  éprouve  des  diffi- 
cultés d'uriner,  on  a  de  fortes  présomptions  pour  croire  à 
l'existence  d'une  pierre  au  périnée;  mais  si  on  peut  introduire 
un  stylet  par  l'orifice  externe  de  la  fistule  ,  on  touchera  la 
pierre  avec  l'extrémité  boutonnée  de  cet  instrument,  ce  qui  ne 
laissera  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal. 

On  recoiihaîtia  aussi  la  présence  d'une  pierre  contenue  dans 
la  vessie  déplacée,  en  ajoutant  aux  signes  que  nous  venons 
d'indiquer  les  signes  propres  au  cystocèle. 

En  général ,  les  pieires  formant  tumour  au  périnée  ne  cons- 
tituent pas  une  maladie  dangereuse,  parce  qu'il  est  toujours 
possible  d'y  remédier. 

YllL  Cure.  Lorsqu'on  a  reconnu  l'existence  de  ces  calculs  , 
il  faut  en  faire  l'extraction  :  pour  cela  ,  on  place  le  m:ilade  au 
bord  de  sou  lit,  i\  peu  près  dans  la  position  d'une  personne  à 
laquelle  on  va  faire  l'opération  de  la  taille  ;  on  pratique  en- 
suite avec  un  bistouri  une  incision  longitudinale  sur  toute  la 
longueur  de  la  tumeur;  on  met  la  pierre  à  découvert,  et  l'on 
en  fait  l'extraction,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  des  pinces 
ou  une  curette.  Si,  après  l'extraction  d'une  de  ces  pierres,  oa 
s'iipercoit  qu'il  y  eu  a  encore  d'autres ,  on  les  fait  sortir  de  la 
même  manière;  mais  si  ces  calculs  étaient  renfermés  dans  des 
poches  ou  cellules,  on  inciserait  ces  poches,  et  on  ferait  l'ex- 
traction des  pierres  comme  il  a  été  dit.  L'opération  terminée, 
il  faut  s'occuper  de  guérir  la  fistule  qui  a  été  la  cause  première 
de  la  formation  de  ces  calculs. Pour  cet  effet,  on  introduit  une 
sonde  dans  l'urètre  ,  afin  d'empêcher  le  séjour  de  l'urine  dans 
la  vciâie  et  de  s'opposer  au  passage  de  ce  fluide  par  la  fistule.  C« 
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moyen,  longtemps  continué,  reassit  ordinairement  à  amener 
la  gucrison. 

Quant  à  la  cure  des  tumeurs  cause'es  par  des  pierres  renfer- 
mées dans  Ja  vessie  formant  hernie  au  périnée,  il  faut,  autant 
qu'il  est  possible,  procéder  à  la  réduction  de  la  hernie  ,  faire 
rentrer  la  vessie  et  la  pierre  qui  y  est  renfermée.  Après  cela, 
on  peut  faire  l'opération  de  la  taille  pour  ôter  la  pierre  de  la 
vessie,  et  l'on  contient  la  hernie  par  un  bandage. 

I.  Des  hernies  au  périnée,  i".  Nous  possédons  aujourd'hui  un 
grand  nombre  d'observations  de  hernies  au  périnée.  La  plus  an- 
ciennement connue,  à  ce  que  je  crois,  est  celle  de  Hartmann, 
publiée  en  1686,  que  j'ai  rapportée  à  l'occasion  des  tumeurs  for- 
mées par  des  pierres  au  périnée.  Dans  ce  cas ,  la  pierre  avait 
probablement  entraîné  la  vessie  et  lui  faisait  former  hernie 
(  Voyez  page  38 1  de  ce  volume). 

1^.  On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l'académie  royale  des 
sciences  pour  l'année  lyiS,  p.  m,  une  observation  de  Merj^ 
Cet  auteur  dit  qu'ayant  été  consulté  par  une  femme  enceinte 
de  cinq  ou  six  mois,  qui  se  plaignait  d'uriner  avec  beaucoup 
de  peine,  il  découvrit  entre  la  vulve  et  l'anus,  un  peu  latéra- 
lement, une  tumeur  un  peu  plus  considérable  que  le  volume 
d'un  œuf  de  poule  :  en  touchant  légèrement  la  tumeur,  il  s'é- 
chappait quelques  gouttes  d'urine  par  l'urètre  ,  et  la  hernie  dis- 
paraissait complètement  par  la  compression;  alors  l'urine  s'é- 
coulait avec  abondance  par  les  conduits  ordinaires.  Mery  ne 
douta  point  que  ce  ne  fût  une  hernie  de  la  vessie. 

3".  En  1731  ,  Smellie  fut  appelé  près  d'une  femme  qui  avait 
senti  une  tumeur  se  former  au  côté  gauclie  de  l*anus:  cette  tu- 
meur disparaissait  lorsque  la  malade  était  couchée,  et  revenait 
lorsqu'elle  était  levée.  Pendant  les  couches  de  cette  femme, 
l'étranglement  de  cette  tumeur  survint.  On  fit  sur  les  parties 
<les  fomentations  discussives  ;  on  appliqua  des  cataplasmes 
émolliens,  et  l'étranglement  céda,  ce  qui  permit  la  réduction 
de  la  hernie  (  Smellie,  Observations  sur  les  accouche  mens  ,  1. 11, 
pag.  17..) 

Smclliecut  encore  occasion  d'observer  une  seconde  hernie  de 
la  même  espèce.  Une  femme,  après  être  accouchée  de  son  pre- 
mier enfant,  avait  senti  au  côté  gauche  du  périnée  une  tumeur 
tjui ,  depuis  ce  moment,  faisait  des  progiès  considérables.  Celte 
femme  redevint  enceinte,  et  la  tumeur  parvint  à  la  grosseur  du 
poing.  Environ  cinq  semaines  avant  l'accouchement,  la  tumeur 
se  trouva  tellement  augmentée  qu'il  n'y  eut  plus  moyen  de  la 
réduire.  Smellie  voyait  alors  celte  femme  pour  la  premièie  fois  : 
il  trouva  que  la  tumeur  était  livide  ,  et  que  toute  sa  circonfé- 
rence était  bordée  d'un  cercle  rouge  très-vil,  et  en  remuant  la 
malade ,  il  vit  la  tumeur  s'ouvrir  daus  son  milieu,  où  la  peau 
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était  liès-mince.  Celle  ouverture  donna  issue  à  unecuillere'e  de 
pus  iTiêlé  de  saag,  qui  fat  suivie  immcdiaiement  de  l'ëcoule- 
ment  d'une  pinte  de  malièie  de  couleur  grisâtre.  Au  moment 
de  celle  ouveilure,  la  malade  s'e'cria  que  l'intestin  e'tait  re- 
Jiionlé,  et  qu'elle  se  trouvait  tout  à  fait  so-ilagee.  Smeilie  fut 
d'abord  consterne,  parce  qu'il  croj'^ait  que  le  Huide  qu'il  voyait 
couler  sortait  par  une  crevasse  de  l'iicon  gangrené;  cependant 
Je  rétablissement  s'opéra  et  l'accoi^chcment  vint  à  terme,  n)ais 
il  coulait  toujours  un  peu  de  matière  par  l'ouverLuie.  Celte 
femme  a  été  depuis  ce  temps  sujette  à  de  violentes  don  leurs  et 
à  des  embarras  du  côlé  de  son  ventre,  etc.  T  oyez  l'ouvrage 
cite ,  pag.  172. 

4.  Chardenon,  chirurgien  à  Dijon  ,  faisanl  ,  en  1740,  l'ou- 
verture du  cadavre  d'un  homme  de  quarante-cinq  ans,  trouva 
la  situation  des  viscères  de  l'abdomen  dèiangèe  :  ils  étaient 
]»ortés  plus  bas  qu'à  l'ordinaire.  En  suivai.l  la  partie  infc-ricure 
de  l'iléon,  il  s'apcrçMt  qu'elle  lui  ré-sistait;  niais  ayant  tijé  un 
]»eu  plus  fort,  l'intestin  céda  tout  hcoup,  cl  Chardenon  trouva 
à  l'endroit  où  il  le  croyait  adhérent  ,  un  sac  dont  Jes  parois 
restaient  écartées,  et  qui  aurait  pu  contenir  un  œuf  de  pi- 
geon. L'entrée  de  ce  sac  était  plus  étroite  que  le  fond,  et  pré- 
sentait un  bourrelet  dur  et  calleux,  de  l'épaisseur  du  petit  doigt. 
Chardenon  n'a  pu  savoir  à  quelles  incommodités  celle  maladie 
a  dû  avoir  âomié  Vicu  {Voyez  Précis  et  opérations  de  chirurgie 
par  Leblanc,  tom.  II ,  pag.  i44)- 

5.  Curade  père  rapporte  avoir  vu  une  tumeur  au  périnée 
chez  une  dame  âgée  de  vingt-trois  ans, enceinte  de  six  mois.  Le 
volume  de  celle  tumeur  augmentait  lorsque  Ja  femme  élait 
debout,  et  (|u'elle  avait  été  longtemps  sans  uriner.  Celte  tu- 
meur était  molle,  sans  douleur,  et  présentait  de  la  fluctua- 
tion :  en  la  comprimant,  on  faisait  soilir  queîques  gouttes 
d'urine  par  l'urèlre.  Il  n'y  avait  aucun  doute  que  la  liernie 
ne  fût  formée  par  la  présence  de  la  vessie.  Cette  hcrtn'e  dis- 
parut après  l'accouchement  ;  mais  elle  se  montra  vers  la  fin 
d'une  seconde  grossesse,  et  celle  lois  elle  occupait  tout  le 
périnée.  Curade  îlt  rentrer  la  tumeur,  et  la  soutint  par  un 
bandage  convenable  (Voyez  /Vénioireô  de  l'académie  de  chi- 
rurgie, lora.  Il,  in  4''.i  pag.  25). 

6.  Pipelel  le  jeune  fut  consulté,  en  1760,  par  un  homme 
âgé  de  soixante  ans,  qui,  à  la  suite  de  plusieurs  efforts, 
éprouva  ,  dans  deux  circonstances ,  des  douleurs  tres-vives  au 
périnée,  et,  par  la  suite,  le  malade  avait  toujours  éprouvé  de 
la  pesanteur,  du  malaise  et  une  douleur  souide  au  périnée. 
Il  urinait  très- peu  ii  la  fois,  et,  pour  se  soulager,  il  était  obli;?é 
de  frotter  légèrement  la  partie  avec  la  main,  et  de  la  compii- 
mer  un  peu.  Celle  manoeuvce  lui   procurait  i.ne  plus  ::r.;nJe 

qo.  2  3 


cvacualion  ^''luine.  Pipelet  examina  le  périnée  :  il  y  trouva 
une  tumeur,  du  coté  droit  de  l'uiètie,  du  volume  d'un  œuf, 
oblongue,  mollasse;  en  la  comprimant  entre  les  doigts,  il  la  fit 
rentrer  dans  le  bassin,  et,  après  la  disparition  de  la  tumeur, 
il  reconnut  sous  le  raphé ,  k  deux  travers  de  doigt  de  l'anus, 
une  dilatation  de  forme  ronde  qui  aurait  pu  loger  une  noix. 
Pipelet  maintint  cette  iiciiiie  réduile,  avec  un  bandage  de  sa 
composition.  L'auteur  pense  que  cette  tumeur  était  formée  par 
le  déplacement  de  la  vessie  (Voyez  Mémoires  de  l'acaclénde 
de  chirurgie,  tom.  iv ,  in  4°.,  pag.  182). 

II.  D'après  les  observations  que  Je  viens  de  citer  ,  on  voit 
que  la  hernie  aupérinée  n'est  pas  une  maladie  très  rare  :  elle  est 
plus  frétpiente  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  La  vessie  et 
l'intestin  iléon  sont  les  parties  qui  se  sont  le  plus  souvent 
déplacées;  mais  on  conçoit  que,  dans  ([uelques  cas,  d'autres 
pariies  de  l'abdomen  pourraient  aussi  s'échapper ,  et  former 
hernie  au  périnée. 

Les  parties,  en  se  déplaçant,  peuvent  descendre  entre  la 
vessie  et  le  rectum  chez  Ihomme,  entre  cet  intestin  et  le  vagiîi 
chez  la  femme;  mais  on  voit  que  les  viscères  sont  plus  sou- 
vent descendus  sur  les  côtés  que  vers  le  milieu  du  périnée.  Dans 
tous  les  cas,  ces  parties  ,  en  sortant  ,  écartent  les  fibres  cliarnue» 
du  nniscle  relevcur  de  l'anus  ,  et  passent  par  leur  intervalle.  Les 
mêmes  causes  qui  déterminent  les  hernies  en  général  peuvent 
donner  lieu  à  la  hernie  du  périuée ,  et  celle-ci  présente  les 
rnèmcs  caractères  que  lesaulres  hernies.  Son  volume  augmente 
quand  ou  est  debout  et  qu'on  fait  des  efforts,  ou  qu'on  suspend 
sa  respiration;  elle  diminue  quand  on  est  couche,  et  rentre 
quand  on  la  comprime  convenablement.  Quand  la  hernie  est 
formée  par  la  vessie  dén'.rJc,  la  tumeur  est  plus  grosse  dans 
l'état  de  plénili'ae,  que  dans  l'état  de  vacuité  de  cet  organe. 
Le  malade  ^iUne  peu  et  avec  peine  ;  mais  si  l'on  comprime 
la  tumeur,  il  éprouve  le  besoin  d'uriner,  et  il  urine  plus  faci- 
leme'l.  Si  cette  hernie  n'est  pas  une  maladie  très-grave,  c'est 
au  moins  une  grande  incommodité. 

La  cure  consiste  k  réduire  la  hernie  et  à  la  maintenir  réduite. 
On  remplit  la  première  indication  en  faisant  placer  le  malade 
^e  manière  que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  le  reste  du  corps: 
on  saisit  ciiculairement  la  tumeur  avec  les  doigts  ;  on  la  re- 
pousse de  bus  en  haut  avec  modération  et  ménagement.  Pour 
quelques  cas,  l'introduction  des  doigts  dans  le  rectum  ou  la 
vagin  peut  aider  à  la  réduction.  Les  parties,  une  fois  rentrées, 
il  faut  les  mainteiîir  en  place.  Le  bandage  de  Pipelet  paraît  le 
plus  propre  a  remplir  cette  indication.  Il  consiste  en  une  ta- 
blette d'ivoire  de  deux  pouces  de  long  sur  un  de  large,  échan- 
crée  sur  ks  côtés ,  et  suimQntèe  par  une  «spècc  de  champignon 
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<c!e  même  subslancc,  clc  foime  anoiidie  ,  et  de  dix  lignes  de  haut 
sur  huit  de  diamètre.  Cette  tablette  doit  être  soutenue  par  ua 
large  sous-cuisse,  fixé  par  devant  et  par  derrière  aune  cein- 
tuie,  h  laquelle  toutefois  on  pourrait  substituer  une  garniture 
en  laine.  Le  moyen  que  nous  venons  de  décrire,  est  celui  qui 
peut  être  «mployé  avec  le  plus  d'avantage. 

I.  Jhcès  au  périnée.  Les  abcès  du  périnée  sont  ordinaire- 
ment le  résultat  de  la  crevasse  de  la  vessie  ,  du  canal  de 
l'urètre  ou  du  recluni;  cependant,  il  existe  souvent  des  abcès 
dans  cette  région  ,  quoique  les  conduits  de  l'urine  et  des  ma- 
tières fécales  soient  intacts  et  dans  leur  intégrité.  D'après  cela, 
on  peut  diviser  ces  abcès  en  abcès  urineux  ,  anomaux  et 
Stcrcoraux. 

II.  Des  abcès  urineux.  On  donne  ce  nom  k  une  tumei't 
formée  par  l'urine  qui  coule  par  une  ouverture  faite  au  bas- 
fond  de  la  vessie  y  au  col  de  cet  organe  ou  au  conmtencement 
du  canal  de  l'urètre,  et  qui  s'est  répandue  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  périnée.  Ce  fluide  peut  être  réuni  dans  un  lieu  par- 
ticulier, et  se  former  une  cavité  ou  poclie ,  en  écartant  les 
feuillets  du  tissu  cellulaire  :  cet  état  porte  le  nom  d'épanche- 
ment  d'urine.  Si  ce  fluide  se  dissémine,  s'il  passe  de  cellule 
en  cellule,  il  donne  lieu  à  l'infiltration,  et,  dans  ces  deux 
t'iats,  l'urine  irrite  It'S  parties, détermine  l'inflammation,  donne 
lieu  à  un  abcès  mole  d'urine,  et  auquel  on  donne  le  nora 
d'abcès  urineux. 

Ces  df'pôts  sont  rarement  très-volumineux  au  périnée,  parce 
que  la  texture  serji'e  du  tissu  cellulaire  de  cctle  région  s'op- 
pose un  peuaudi'velojipemenl  de  ces  tumeurs,  et  force  l'urine 
de  se  porter  vers  les  bourses,  sur  les  côtés  de  la  verge,  devaut 
les  pubis  et  aux  aines.  L'urine  peut  porter  ses  effets  encore 
plus  loin;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'examiner  les  ravages 
que  ce  fluide  piîul  causer  dans  les  autres  régions  du  corps. 

m.  Causes.  L'uiine  qui  s'échappe  et  se  répand  dans  le  tissu 
cellulaire  par  une  crevasse  faite  au  commencement  du  canal  de 
î'urètre,  à  un  point  du  col  ou  du  bas-fond  de  la  vessie,  donue 
lieu  à  ces  sortes  d'abcès. 

Dans  ce  cas,  la  soluiion  de  continuité  qui  arrive,  soit  ail 
réservoir,  soit  au  conduit  de  l'urine,  est  déterminée  par  des 
causes  qui  peuvent  agir  de  dehors  en  dedans,  ou  dans  un  sens 
inverse. 

Un  corps  pointu,  qui  aura  traversé  le  périnée,  et  qui  aura 
pénétré  dans  l'urèwe-,  le  dépiact  ment  de  la  canule  du  truis- 
quartapiès  la  pouciion  à  la  vc>sie  par  le  périnée;  une  forte 
<:oulusion  dans  celte  irgion,  avtc  déchirement  du  canal  de 
l'urètre,  sont  autant  de  Chiises  tjui  peuvent ,  en  agiisaut  d« 
dehors  en  dedans,  donner  lieu  aux  dépôts  uriueux. 

a5. 
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Des  ulcères  qui  sîcgent  dans  ruièlre  ,  qui  ronj^cnt  ce  canal , 
et  ([ui  sont  la  suite  de  quel([ue  gonorilu'e  j  de  même  aussi 
ceitaius  ulcères  qui  détiuisent  un  poiut  plus  ou  moins  étendu 
du  col  ou  du  bas-fond  de  la  vessie;  les  fausses  routes  dans 
rui'ètre  ,  lots  du  catliclérisnie  ;  la  distension  forcée  de  l'organe 
qui  sert  à  contenir  l'urine  ,  et  de  celui  (]ui  sert  a  la  trausmotlre 
au  dehors  lorsqu'une  cause  quelconque  s'oppose  à  l'émission 
de  ce  fluide  par  les  voies  naturelles  ,  sont  les  causes  internes 
les  plus  Ordinaires  qui  donnent  lieu  à  une  ouverture  dans  un 
point  de  la  partie  des  voies  urinaires  qui  nous  occupe,  et,  par 
suite,  à  l'cpanchement  d'urine. 

rV .  Phénomènes  et  signes.  Si  la  crevasse  est  petite,  dans 
quelque  lieu  qu'elle  se  trouve  ,  l'urine  n'y  passaut  qu'en  pe- 
tite quantité  et  goulle  à  goutte,  s'amasse  dans  un  seul  foyer, 
et  ne  fait  qu'irriter  la  partie  sur  latpielle  elle  s'épanche  :  le 
tissu  cellulaire  s'enllammc;  un  tubercule  phlegmoneux,  qui 
en  est  la  suite  ,  se  lerniinc  par  suppuration  ,  et  !c  pus  qui  s'y 
trouve  contenu  peut  se  faire  jour  au  dehors  ,  ou  s'évacuer  dans 
le  canal  derurèlrcou  dans  la   vessie. 

Lorsqu'à  la  suite  d'une  rétention  d'urine,  on  voit  paraître 
presque  tout  à  coup  une  tumeur  au  périnée,  qu'ellefait  promp- 
temcnt  des  progrès  ,  que  la  peau  qui  la  recouvre  est  tendue, 
luisante,  cedéniatiéc  ,  qu'elle  offre  au  toucher  une  sorte  de 
crépitation  pareille  à  celle  qu'on  observe  dans  l'emphysème; 
lorsqu'on  ajoute  à  ces  signes  hi  diminution  des  accidens  dépeu- 
dans  de  la  rétention  d'urine,  ce  sont  lii  les  symptômes  primi- 
tifs qui  annoncent  une  grande  crevasse  dans  les  voies  urinaires , 
et  la  formation  ou  même  déjii  l'existence  d'un  dépôt  urincux. 

PJie'nomcnes  conse'culîfs.  Les  urines  continuant  à  s'épancher 
ou  à  s'infiltrer,  si  le  malade  ne  reçoit  pas  de  prompts  secours  » 
fa  tumeur  grossit  autant  que  le  tissu  cellulaire  du  périnée  peut 
le  permettre;  la  couleur  de  la  peau  devient  d'un  rouge  bleuâ- 
tre, et  présente  bientôt  un  ou  plusieurs  points  noirs  qui  s'éten- 
dent irrcguiièrement ,  et  sont  autant  d'escarres  gangreneuses  , 
«lont  la  séparation  et  la  chute  laissent  écouler  une  sanie  d'une 
puanteur  des  plus  insupportables,  à  travers  laquelle  cependant 
on  distingue  encore  un  peu  l'odeur  mineuse  :  des  lambeaux 
de  tissu  cellulaire  pourri  sont  entraînés  avec  celte  sanie  ,  et  la 
grandeur  de  l'ulcère  qui  en  résulte  est  en  raison  de  l'étendue 
des  parties  qui  ont  été  frappées  de  mort.  Quand  on  voit  ce 
désordre  pour  la  première  lois,  on  est  épouvanté  de  la  gran- 
tleur  du  délabrement  produit  par  la  chute  des  escarres.  Non- 
seulement  la  peau  du  périnée,  mais  encore  celle  du  scrotum  , 
do  la  verge  ,  des  aines  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses  , 
tombe  souvent  frappée  par  la  gangrène,  et  les  testicules  nus 
à  nu  sont  au  milieu  de  cet  effroyable  ulcère.  On  a  de  la  pciue 


pi:r  3m«, 

ifi  conceToîr  comment  la  cicatrice  pourra  se  faire;  mais  îa  Dii- 
lure  réunit  les  teslicules  el  leur  cordon  aux  parties  voisiiits  , 
allire  la  peau  vers  le  centre  de  l'ulcère,  recouvre  ces  organes  , 
el  leur  crée  une  nouvelle  enveloppe  qui  alalbrme  du  scrotum  : 
ordinairement  celle  ciciitrisalion  se  fait  avec  une  étonnante 
rapidité,  et  la  chirurgie  souvent  n'a  presque  aucune  pail  ii 
celte  guérison.  Tout  cela  s'opère  par  le  seul  travail  de  la  na- 
turej  mais  il  reste  presque  loiijours  une  fisluleurinaire,  infir- 
mité aussi  incommode  que  dcgoiilante  et  douloureuse. 

V.  Pronostic.  Les  dépôts  urineus  ont  des  suiles  très-sou- 
vent fàclieuses  par  le  désordre  auquel  ils  donnent  lieu,  et  par 
l'incommodilé  qui  en  résulte  oidinairen)ent.  En  effet,  l'nrinj 
<>t,  de  tous  les  fluides  animaux,  si  l'on  cfi  excepte  la  bile, 
clui  dont  répantliemcnt  déteiniinc  les  plus  grands  accidcns. 
Celle  liumeur  IVappe  de  g;u)grcne  el  de  mort  tous  les  tissus 
dans  l'épaisseur  descnicls  elle  se  trouve  infiltrée;  ainsi,  la  gra- 
vité des  accidens  est  en  raison  de  l'étendue  des  parties  qui  sont 
abreuvées  par  l'urine. 

D'après  cela  ,  on  conçoit  que  les  accidens  qui  survienneiit 
lorsque  l'urine  est  sortie  de  ses  voies  n;jlurelles ,  sont  plus 
grands,  si  elle  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  que  si  elle 
est  épanchée  ou  ramassée  dans  un  seul  foyer  et  comme  dans 
itiie  sorie  de  poche  :  mais  ce  qui  donne  à  cette  maladie  un 
caractère  désespérant,  c'est  lorsqu'un  obstacle  insurmontable 
s'oppose  il  la  soitie  de  l'urine  par  l'urètre,  et  ii  l'introduction 
(l'une  sonde  dans  ce  crnal.  11  est  rnro  qiie  ces  dépôts  ne  lais- 
sent pas  après  eux  de  fistules  urinaires. 

VI.  Cure.  Que  la  crevasse  se  trouve  au  canal  de  l'nrèlre  , 
au  col  ou  au  bas-fond  de  la  ve.^sie,  cette  difléicnce  u'appojte 
nul  changement  au  traitement  de  cette  maladie.  Il  n'en  est  pas 
do  même  pour  la  grai'ùeur  de  la  crevasse  et  pour  la  quaulilc 
d'urine  qui  se  trouve  répandue  dans  le  périnée. 

En  effet,  si  Touveilure  est  petite,  cl  que  l'urine  qui  s'est 
épanchée  goutte  a  goutte,  ait  déterminé  un  dépôt  phlegmo- 
neux ,  il  faut,  le  plus  tôt  possible,  afin  d'empèdier  l'urine 
cie  passer  par  la  crevasse,  essayer  d'introduire  une  sonde  de 
moyenne  grosseur  dans  la  vessie  ,  et ,  si  l'on  y  ])arvicul ,  on  se 
conduira  selon  l'état  de  la  tumeur. 

Si  elle  n'est  pas  encore  terminée  p;^-  suppuration  ,  et  qu'elle 
soit  douloureuse,  on  appliquera  des  cataplasmes  étaoiliens. 
Si  les  douleurs  qu'elle  cause  sont  médiocres,  on  emploiera  les 
résolutifs.  11  est  rare,  malgré  tous  ces  moyens, qu'on  obtienne 
la  résolution  ;  lu  suppuration  a  presque  toujours  lieu.  On 
attendrait  vainement  un  résultat  avantageux  de  l'ouverture  de 
»,es  dépôts  dans  l'urètre  ou  dans  l'intérieur  de  la  vessie;  ils 
ne  peuvent  jamais  se  vider  complètement ,  malgré  la  pressioa 
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qu'on  exerce  sur  cette  tumeur  pour  en  faire' sortir  le  pus,  el 
le  taire  passer  dans  les  voies  urinaires.  Ainsi ,  quoique  la  sonde 
ait  le  double  avantage  d'empêcher  rurine  de  pënélrer  dans  la 
crevasse,  et  de  permettre  cependant  à  une  partie  du  pus  de 
s'évacuer  dans  le  canal  ,  la  maladie  n'en  serait  pas  moins  in- 
terminable, si  l'on  ne  faisait  une  incision  lont;itudinale  sur  la 
tumeur,  afin  de  vider  promplemenl  le  dépôt.  On  pynse  ensuite 
Ja  plaie  avec  de  la  charpie  sèche,  enduite  d'un  peu  dé 
cérat,  et  l'on  obtient  en  peu  de  temps  la  guérisou  du  dépôt  ,^ 
surtout  si  l'on  est  parvenu  à  faire  passer  une  soude  dans  la 
vessie. 

Quand  la  crevasse  est  très-grande,  et  qu'une  quantité  con- 
sidérable d'urine  abreuve  le  tif^su  cellulaire  du  périnée,  il  faut 
porter  au  malade  les  plus  prompts  secours.  On  perdrait  son 
temps  dans  ce  cas  à  chercher  à  introduire  une  sonde  dans  la 
veàsie  :  d'abord  il  y  a  quelquefois  dans  le  canal  des  obstacles 
insurmontables;  secondement,  l'engorgement  seul  du  périnée 
rend  souvent  l'introduction  impossible  :  si  on  parvient  même 
dan?  la  vessie,  la  présence  delà  sonde  est  insupport;ible  ;  l'on 
est  forcé  de  la  ren'rer,  et  quand  le  malade  pourrait  la  garder, 
elle  seraif  pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  complète- 
ment inutile. 

Ainsi ,  aussitôt  qu'on  a  reconnu  la  maladie,  il  faut  faire  une 
ou  plusieurs  incisions  au  périnée  selon  l'exigeanGe  des  cas.  St 
3e  dépôt  est  récent,  l'urine  s'évacuera,  toutes  les  parties  se 
dégorgeront,  et  l'on  préviendra  une  partie  des  accidcns  que 
3e  séjour  de  l'urine  pourrait  causer.  Si  l'inflammation  existe 
déjà,  et  que  l'urine  soit  épanchée  dans  un  seul  foyer,  ou 
pourra  encore  éviter  la  gangrène  en  faisant  une  profonde  inci- 
sion. Si,  au  contraire,  l'urine  était  infiltrée,  il  faudrait  faire 
une  incision  de  chaque  côté  du  raphe  ,  afin  de  faciliter  l'écou- 
lement de  ce  fluide. 

Mais  si  la  gangrène  s'était  déjà  emparée  de  ces  parties,  il 
faudrait  faire  de  profondes  scarifications  pour  faciliter  la  chute 
des  escarres,  et  permeltie  liipiompie  evacnalion  de  l'urine, 
en  évitant  toutefois  de  toucher  les  parties  qu'il  est  essentiel  de 
ménager.  Lorsque  le  dégorgenicut  s'est  opère  d'une  manière 
Sulfisante,  il  faut  introduire  une  sonde  dans  la  vessie  pour  em- 
pêcher l'urine  de  passer  par  la  crcv  ««<• ,  sans  quoi  il  n'y  au- 
rait pas  d'espérance  de  guerison  radicale. 

L  ouverture  du  dépôt  étJ-.ni  faite,  on  se  conduit,  pour  le 
pansement  de  la  plaie  et  pour  le."  soins  à  donner  au  malade, 
selon  l'état  des  parties  divisées.  Si  elles  sont  enflammées,  et 
lors  même  que  la  tumeur  est  tei-miue<'  par  snppuralion  ,  mais 
que  la  gangrené  ne  s'en  est  pas  eucore  emparée,  il  faut  panser 
la.  plaie  avec  de  la  chai  pic  sècUe  ou  enduite  de  cérat,  et  melire- 
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pardessus  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin.  L'appareil 
e'tanl  conlinuelletiienl  luouiJIé  par  l'urine  qui  ne  cesse  de  s'c- 
couJer,  il  faut  fréquemment  renouveler  le  pansement;  la  plaie 
se  dégorge,  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifiés  tom- 
bent, sont  entraînés  par  la  suppuration ,  et,  à  l'aide  d'un© 
sonde  inlroduile  dans  la  vessie ,  celle  plaie  uiarthe  bientôt 
vers  la  guérison  complette. 

Il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  la  gangrène  s'est  emparée 
de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur,  et  de  toutes  les  parties 
abreuvées  par  l'urine  :  on  panse  avec  de  la  charpie  enduite 
d'onguent  de  styrax  les  incisions  ou  scarifications  qu'on  a  été 
obligé  de  faire,  et  l'on  couvre  le  tout  décompresses  épaisses 
trefnpées  dans  de  l'eau-de-vie  camphrée,  ou  dans  une  lorle 
décoction  de  quinquina,  mêlée  avec  le  gros  vin  ou  l'eau- 
<lc-vie. 

Ou  met  le  malade  à  la  diète,  on  lui  prescrit  un  bouillon 
toutes  les  trois  heures,  et  une  tisane  rafraîchissante  légèrement 
acidulée.  Si  les  forces  étaient  épuisées,  et  que  le  malade  fût 
menacé  d'adynamie  ,  on  lui  ferait  prendre  dans  la  journée  quel- 
ques tasses  de  décoction  de  1)om  quinquina. 

On  renouvelle  l'appareil  aussi  souvent  qu'on  le  croit  néces- 
saire,  et,  à  chaque  pansement,  il  faut  avoir  som  d'enlever 
avec  des  ciseaux  ou  avec  le  bislouii  tous  les  lambeaux  des  es- 
carres délaclu'es  ,  pour  faciliter  le  dégorgement  de  ces  parties, 
et  diminuer  la  puanlenr  de  la  pulréfaclion.  La  plaie  se  dé- 
terge,  devient  rouge,  vermeille;  on  introduit  une  sonde  dans- 
la  vessie,  si  on  ne  l'a  pas  déjà  fait,  et  la  marche  de  la  plaie 
vers  la  guérison  es!  plus  rapide  :  la  peau  s'allonge  ,  se  lappro- 
che  du  centre  de  la  pluie,  et ,  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines, 
elle  est  presque  entièrement  cicatrisée;  mais  il  est  raie  qu'il 
ne  reste  pas  une  ou  deux  ouvertures  [»ar  lesquelles  l'urine 
passe   contiimellement   en  plus  ou    moins  gra-ide   quantité. 

1^ oyez  FISTULE  URINAIRE,   t.  XV,  p.  G.20. 

Des  alcès  anomaux.  Ces  abcès  peuvent  être  distingués  en 
abcès  symptomaùques,  critiques,  et  en  abcès  idiopathiques. 

L  Des  abcès  byniptoniatiques.  Première  obiervation.  \!n 
militaire  âgé  de  trente  ans  languissait  depuis  plusieurs  an- 
nées, souffrant  des  douleurs  intolérab'es  dans  la  région  des 
lombes,  principalement  au  côté  droit.  11  n'y  avait  ni  rougeur 
ni  gonflement  à  la  partie,  et  même  si  l'on  touchait  le  lieu  affecté, 
les  douleurs  n'en  étaient  pas  augruentées;  mais  le  malade  ne 
pouvait  se  mouvoir,  surtout  en  certains  temps,  sans  en  res- 
sentir de  très-vives  :  ce  militaire  avait  d'ailleurs  assez  bon  ap- 
pétit, son  teint  n'était  pas  tiop  décoloré.  Les  souftrances  qu'il 
éprouvait  le  fnenl  tomber  dans  la  tristesse,  la  mélancolie  et 
l'iUJiaigris&«iucDî.  On  n'avait  qu'un*  ido'ç  vague  de  lu  naïust  du 
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mal ,  lorsqu'un  jour  il  s'aperçut  qu'il  avait  une  {grosseur  sur 
la  moitié  droite  de  la  marj^e  de  l'uuus  et  du  përiuce.  On  cxà- 
luiua  cette  tumeur,  ou  la  trouva  molle,  fluctuante  dans  toutes 
SCS  parties ,  et  absolument  indolcnle.  Les  douleurs  des  lombes 
étaient  tellement  diminuées  ,  que  le  malade  n'y  faisait  plus  at- 
tention ,  et  se  croyait  à  la  veille  de  sa  guerison.  Le  refus  qu'on 
lui  fit  d'ouvrir  ce  dépôt  l'inquiéta  un  peu;  mais  trois  semaines 
ou  un  mois  après  son  apparition,  cet  abcès  s'ouvrit  spontané- 
ment, et  le  pus  s'écoula  en  grande  quantité. 

On  examina  la  partie,  et  on  la  trouva  affaissée  et  percée  a 
un  pouce  environ  de  la  marge  de  l'anus  d'une  ouverture  cir- 
culaiie,  comme  si  elle  avait  été  laite  par  un  coup  de  trocarl. 
La  peau  n'était  ni  rouge  ni  amincie  autour  de  cette  ouverture; 
mais,  au  bout  de  quebjue  temps,  la  circonférence  du  dépôt 
prit  de  la  dureté  ,  la  suppuration  diminua  sans  tarir  complète- 
ment, et  quoiqu'on  dut  avoir  la  presque  certitude  que  celte 
ouverture  ne  communiquait  pas  avec  l'intestin  ,  on  prétendit 
cependant  qu'il  y  avait  fistule  à  l'anus.  En  conséquence  ,  wjf 
introduisit  une  sonde;  on  la  dirigea  vers  le  rectum,  dans  le- 
c|uel  on  avait  aussi  introduit  un  doigt;  mais  on  s'aperçut  bieO' 
►  tôt  C[ue  la  paroi  de  cet  intestin,  loin  d'être  perforée  ou  amin- 
cie ,  avait  au  contraire  augmenté  d'épaisseur,  et  l'on  resta 
persuadé  qu'il  n'y  avait  point  de  fistule  au  rectum,  et  que  le 
siège  du  mal  se  trouvait  plus  éloigné  :  on  ne  tarda  pasi  c» 
être  complètement  convaincu;  en  effet,  le  malade  alla  en  "i 
maigrissant ,  tomba  dans  le  marasmo  ,  et  finit  par  mourir. 

L'ouverture  du  corps  fut  faite.  Yoici  ce  qu'on  observa  : 
La  peau  de  toute  la  partie  droite  du  périnée  et  d'une  portion 
de  la  paitie  antérieure  gauclic  était  eutièr<'ment  dénudée.  Le 
muscle  releveur  de  l'anus  était  éraiilè,  et  laissait  passer  la  sup- 
puration. Audessus  de  ce  muscle  se  trouvait  un  foyer  qui 
abieuvait  la  partie  droite  de  l'intestin  rectum  et  le  col  de  la 
vessie  ,  une  fusée  suivait  les  vaisseaux  hypogastriques,  se  con- 
tinuait tout  le  long  du  bord  interne  du  psoas  jusqu'à  l'extré- 
mité supérieure  de  ce  muscle,  et  conduisait  à  une  profonde 
carie  qui  avait  détruit  une  portion  du  corps  de  la  dernière  ver- 
tèbie  dorsale  et  de  ia  première  lombaire.  La  substance  fîbro- 
cartilagineuse  ,  placée  entre  ces  deux  vertèbres,  avait  éprouvé 
très  peu  d'altération  [Observation  recueillie  à  la  clinique  de 
Sabotier). 

Deuxième  observation.  Un  petit  corps  de  troupes  qui  tra- 
versait une  gorge  de  montagne  aux  environs  de  St. -Laurent 
deLamouga,en  Espagne,  fut  attaqué  par  un  parti  d'Espagnols 
embusques  bur  les  hauteurs.  Un  militaire  de  celte  troupe  re- 
çut dans  le  milieu  de  la  fesse  droite  un  coup  de  balle  qui  em- 
porta une  partie  du  bord  supérieur  de  l'échaucrure  isc'niali- 
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que,  alla  dans  le  bassin  ,  et  pénétra  dans  l'intcslin  rectum.  Ce 
militaire  perdit  beaucoup  de  sang  par  la  plaie  et  par  le  rec- 
tum. Cependant,  la  crainte  de  tomber  entre  les  mains  de  l'en- 
nemi doubla  son  courage;  il  marcba  encore  plus  de  trois 
heures  sans  s'arrêter,  ne  ressentant  pas  une  très-grande  douleur  : 
mais,  arrive  à  la  station,  et  après  s'être  i-eposé  un  peu,  il 
éprouva  une  forte  tension  douloureuse  de  la  fesse  et  de  tout 
]e  membre  du  côté  blessé.  Le  ventre  était  aussi  un  peu  tendu 
et  douloureux;  la  nuit  fut  très  mauvaise,  et  le  lendemain  il 
fut  impossible  à  ce  militaire  de  marcher.  Il  fut  transporté  à 
]'hôpital  de  St. -Jean  de  Pages  que  je  dirigeais.  Il  fut  saigné.  Il 
y  avait  plusieurs  jours  qu'il  n'était  allé  à  la  garde-robe,  quoi- 
qu'il rendît  du  sang  par  le  rectum;  mais  ,  le  quatrième  jour  , 
il  iut  pris  d'un  léger  dévoiement  qui  entraîna  la  balle  avecles 
matières  fécales.  La  plaie  extérieure  suppura  beaucoup.  Il  ren- 
dit aussi  du  pus  et  des  matières  sanguinolentes  par  l'intestin  , 
et,  au  bout  de  six  semaines,  il  paraissait  complètement  guéri 
et  prêt  à  sortir  de  l'Iiopilal  ,  lorsque  la  partie  droite  du  périnée 
se  gonfla,  di'viui  dure  et  douloureuse.  La  peau  de  celte  par- 
tic  ,  qui  était  de  couleur  d'un  rouge  bleuâtre  ,  semblait  annon- 
cer un  dépôt  gangreneux.  Je  crus  que  l'ouverture  faite  au  rec- 
tum par  la  balle  avait  donné  passage  i»  des  matières  fécales, 
et  qu'elles  donnaient  lieu  à  un  abcès  stercoial.  Cette  tumeur 
étant  devenue  molle  et  flu(  tuante,  j'y  plongeai  le  bistouri; 
il  en  sortit  une  grande  quantité  d'un  pus  très-fctide.  La  sonde 
et  le  doigt,  introduits  dans  le  foyer,  ne  d('couvrireiil  point 
l'ouverture  faite  au  rectum  par  la  balle,  et  je  remarauai  qui: 
les  parois  de  l'intestin  avaient  acquis  de  l'épaisseur  :  U)ais  ,  au 
bout  de  quelques  jours,  il  sortit  par  l'ouverture  de  l'abcès  des 
portions  de  vêtemens,  et,  environ  un  mois  après,  je  retirai 
un  fragment  d'os,  qui  appartenait  à  la  partie  supérieure  dii 
l'echancrure  iscliiutique  ;  car  cette  portion  osseuse  ressemblait 
h  une  pièce  d'os  enlevée  par  le  trépan,  était  circulaire  el 
rugueuse  dans  les  trois  ((uarts  de  son  étendue,  tandis  (jue  l'autre 
quart  était  égal,  [)resque  lisse,  concave,  ou  plutôt  légèrement 
échancré,  et  cette  portion  semblait  très  bien  avoir  appartenu 
à  l'echancrure  ischiatique.  Après  la  chute  de  cette  portion  d'os, 
la  suppuration  diminua  \  eu  à  peu  ,  et ,  environ  cinq  semaines 
après,  il  fut  complètement  guéri. 

La  sortie  de  la  balle  par  le  rectum,  chez  le  militaire  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation  ,  ne  permettait  pas  de  douter  que 
cet  intestin  ne  lût  lésé  :  aussi,  loiscjue  le  dépôt  phlegmoneux 
se  manifesta  ,  je  le  regardai  sur-le-champ  comme  un  abcès 
stercoral  ;  mais  api  es  l'ouverture  du  dépôt,  lorsque  je  vis  sor- 
l".r  des  portions  de  vêlemctis  et  surtout  la  portion  d'os,  je 
changeai  en  partie  d'opinion  :  je  ne  fus  toutefois  entièrement 
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rassuré  qu'après  la  gaërison  complelle  de  la  plaîe  du  pciiuée. 

11.  Abcès  critiques.  Ohservadon.  Chez  un  liomme  d'environ 
soix.;inle  ans,  replet,  et  qui  avait  la  tête  grosse,  on  voyait 
tous  les  vaisseaux  cutanés  de  la  face  pleins  de  sang,  de  ma- 
nière qu'on  aurait  pu  facilement  les  dessiner.  Les  jambes 
elaient  un  peu  cedémalie'es ,  cl  la  peau  des  pieds  avait  une 
teinte  érysipélateuse.  Cet  homme  oipiuuva  quehjues  accès  de 
fièvre;  l'embonpoint  diminua,  l'euflure  et  rinflauiniation  des 
jambes  et  des  pieds  se  dissipèrent;  mais  cinq  ou  six  jours 
après,  un  énorme  abcès  se  manifesta  à  la  marge  de  l'anus. 
Celte  tumeur  était  dure,  douloureuse  et  d'un  rouge  bleuâtre. 
An  bout  de  quelques  jours,  quoique  l'engorgement  s'étendît 
à  toute  la  marge  de  l'anus  et  h  une  grande  élcnduedu  périnée^ 
la  flucl'.tation  commença  à  se  faire  apercevoir  vers  la  partie 
gauche  de  la  marge  de  l'anus.  A  la  première  idée  de  la  collec- 
tion du  pus,  on  fit  une  incision  d'environ  deux  pouces  d'a- 
vant en  arrière  5  il  en  sortit  une  quantité  de  matière  noire, 
sanguinolente,  mêlée  d'une  petite  quanliié  de  pus:  l'inteslin 
rectum  semblait  eulicremeut  dénudé.  Après  cette  opération, 
les  parties  environnantes  ne  tardèrent  pas  à  se  dégorger;  la 
plaie  se  rétrécit  peu  à  peu,  mais  elle  suppura  plus  de  trois 
mois  avant  de  se  cicatriser  complètement. 

Je  regarde  ce  dépôt  comme  un  abcès  critique,  et  je  crois 
que  la  disparition  de  l'œdémalie  et  de  l'inflammation  érysi- 
pclaleuse  des  pieds  et  des  jambes  a  donné  lieu  à  celte  crise; 
mais,  dans  le  principe,  la  couleur  bleuâtre  de  la  tumeur  fit 
d'abord  craindre  un  abcès  stercoral ,  et ,  par  la  suite,  la  diffi- 
culté qu'on  éprouva  pour  obtenir  la  cicatrisation  de  la  plaie, 
laissa  longtemps  dans  rinccrtilude  sur  la  cause  qui  pouvait 
l'empêcher.  Tantôt  on  l'atlribuait  à  la  dénudalion  ,  et  tantôt 
à  la  perforation  de  l'intestin  ;  mais  comme  l'introduction  de 
la  sonde  ne  fit  rien  découvrir  de  positif  sur  ce  point,  on  prit 
le" sage  parti  d'abandonner  'a  guérison  à  la  nature  {^Observation- 
recueillie  à  la  clinique  de  i^ahalier). 

m.  Abcès  idiopatkiques.  C{S  sortes  d'abcès  arrivent  fré- 
quemment au  périnée.  La  grande  quanlité  de  tissu  cellulaire 
qui  se  trouve  dans  celte  région  est  très-favorable  à  leur  for- 
mation. 

Les  hémorroïdes,  l'exercice  du  cheval,  une  cluUe  sur  le 
périnée,  un  corps  étranger  enfoncé  dans  cette  partie,  sont  au- 
tant de  causes  qui  peuvent  y  donner  lieu.  Dans  ce  cas,  un- 
point  de  la  marge  de  l'anus  s'enflamme ^  une  tumeur,  accom- 
pagnée de  douleur,  de  chaleur,  de  rougeur  et  de  fièvre,  se 
manifeste  et  se  développe  avec  assez  de  promptitude,  et  le 
moindre  mouvement  cause  de  grandes  souîiVancet-.  Le  repos, 
un  cataplasme  cmoiiicut  appiii|uc  àur  la  paiticj  la  diète,  ks 
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boissons  rafraîchissanles  et  les  saignées  diminuent  l'intensité 
du  mal  et  favorisent  la  suppuration.  11  faut  ouvrir  ce  dépôt 
aussitôt  que  la  fluctuation  se  niaiiilcste,  afin  de  prévenir  la 
foule  d'une  trop  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux  : 
«ou  que  je  croie  qu'une  fistule  borgne  externe  puisse  être  la 
suite  de  cette  fonte;  mais  c'est  qu'il  est  nécessaire,  pour  abré- 
ger les  souffiances,  d'eropècher  que  le  foyer  du  mal  u'éleude 
trop  loin  ses  limites. 

IV.  Des  oh  ce  s  stercoraiioc.  On  a  divisé  les  abcès  slercoraux 
en  abcès  tuberculeux  ,  pliîeguioneux,  et  er:  abcès  gangreneux  : 
je  pourrais  rapporter  plusieurs  exemples  qui  coutirmeiil  en 
partie  cette  di\ision. 

i".  En  effet,  j'ai  vu  un  malade  qui  portait  tout  près  de  la 
maigi"  de  J'aims  une  petite  tutneur  qui  avait  ordinairement  le 
volume  d'une  foae  noisette,  qui  quelqueibis  dimiruiail,  et 
d'autres  fois  augmentait  de  grosseur.  Tantôt  elle  était  duie; 
quelques  jours  après,  elle  devenait  molle;  elle  était  indo- 
lente, et  toujours  Sim^  cliangenunldccoulcui  à  la  |)e:(U.  Les  gens 
de  l'art  que  le  malade  avait  consulté?.,  irj.,rdér(iit  <  e  tubercule 
comme  un  reste  d'Iiemorroïde.  Il  portait  depuis  plusieurs  an- 
liécs  cette  tumeur,  lorsqu'un  jour  ii  s'aperçut  <|u'un  petit  bou- 
ton s'y  était  formé  :  il  écorcba  accidentellement  ce  bouton.  Ce 
te  moment,  il  en  découla  tous  les  jours  un  peu  de  suppura- 
tion ;  le  tubeicule  diminua  de  volume,  et  di>paruteu  paitie; 
mais  le  malade,  incommodé  par  C«:  pdit  écoulement  qui  sub- 
sistait toujours,  se  détermina,  d'après  ie  conseil  de  !>on  méde- 
cin ,  à  faiie  sonder  ce  petit  ulcèie.  La  sonde  ne  fut  pas  jlutôt 
introduite,  qu'elle  pénétra  dans  le  rectum;  et,  aussitôt  la  fis- 
tule reconnue,  le  malade  se  décida  à  lopéralion,  et  lut  guéri 
eu  peu  de  temps.  Ainsi,  dans  ce  cas,  le  tubercule  a  existé 
seul ,  et  indépendamment  des  autres  espèces  d'abeès. 

2*.  J'ai  vu  aussi  des  abcès  ph!egmuneu.\  qui  n'ont  rien  pré- 
senté de  l'état  tuberculeux,  et  qui  n'ont  pas  eu  la  moindre 
apparence  de  gangrène,  pas  plus  que  dans  un  phlegmon  des 
autres  parties  du  corps.  Ces  petits  [)hlegmons  étaient  circons- 
crits, accompagnés  de  chaleur,  de  douleur,  de  ruugt-ur  et  de 
lièvre  :  la  terminaison  de  ces  tumeurs  par  suppuiat  on  a  fait  en 
même  temps  découvrir  une  ouvertuie  au  rectum  et  l'existence 
de  la  llstule.  L'incision  des  paities  placées  enlic  ces  deux  ou- 
vertures a  mis  fin  à  celte  maladie. 

5''.  Les  abcès  gangreneux  qu'on  nomme  aussi  grands  abcès 
du  fondement  n'ont  que  très-peu  de  la  forme  et  de  la  marche 
des  abcès  phlegmoneux,  et  n'ent  rien  des  abcès  tuberculeux. 
En  effet,  tantôt  ils  commencent  par  un  engorgemeul  pâleux  , 
indolent,  et  qui  dure  quelquefois  assez  longtemps;  mais  le 
j)lus  souvent  leur  marche  est  bien  plus  rapide.  Ces  abcès  sont 
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prcccdes  de  fièvre,  d'une  clialenr  brûlante  h  la  peau  ,  de  se'clie- 
resseà  la  bouche,  d'insomn''e  et  quelquefois  de dilfîcultc d'uri- 
ner ;  mais  loi  sque  le  mal  loca!  commence  à  se  faire  apercevoir» 
ou  sent  plus  ou  moins  profondement  un  point  dur  qui  aug- 
mente de  grosseur  et  d'étendue  assez  rapidement,  et  envaliit 
bientôt  une  grande  partie  de  la  fesse;  ensuite,  lorsque  la  mala- 
die est  très-avance'e ,  la  tumeur  devient  pâteuse,  molle,  fluc- 
tuante vers  le  centre  ;  la  peau  devient  livide ,  et  si  l'on  ne  donne 
pas  promptcment  issue  au  pus  que  ce  dépôt  renferme,  la  gan- 
grène s'en  empare  bientôt. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  exposé,  tous  les  abcès  stercoraux 
peuvent  être  compris  dans  ces  trois  espèces  ;  cependant  je 
crois,  suivant  l'opinion  de  M.  le  professeur  Ilicherand,  que  le 
plus  souvent  ce  sont  plutôt  trois  clats  différens  d'une  même 
maladie  que  trois  espèces  diffcrcnles  d'abcès. 

V.  Causes.  On  peut  distinc;uer  les  causes  des  abcès  sterco- 
raux  en  prédisposantes  et  en  efficientes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  la  manière  d'être  particulière 
de  la  membrane  interne  du  icctum  ,  et  la  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  dont  la  face  externe  de  cet  intestin  est  entou- 
rée. Le  sang  des  veines  de  cette  partie  étant  obligé  de  remon- 
ter pour  se  rendre  aux  veines  liémorroïdales  internes,  apporte 
encore  une  disposition  à  ces  sortes  de  dépôts;  mais  ce  qui  sem- 
ble plus  particulièrement  favoriser  les  abcès  au  fondement , 
c'est  le  refoulement  du  sang  hémorroïdal  vers  le  bas  du  rec- 
tum, par  la  compression  que  fout  subir  aux  veines  de  cette 
partie  les  matières  stercoralcs,  lorsqu'elles  sont  dures,  et  que 
l'on  fait  des  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe  :  il  peut  sur- 
venir dans  ce  moment  des  engorgemens  aux  veines  du  plexus 
hémorroïdal ,  engorgemens  qui  disposent  aux  abcès  à  l'anus. 

^I.  Des  causes  efjicienles.  La  membrane  interne  du  rectum 
formant,  comme  il  sera  dit  plus  loin,  des  rides  dirigées  trans- 
versalement ,  parce  qu'elle  a  plus  d'étendue  qu'il  ne  lui  en  faut 
pour  tapisser  cet  intestin  ,  et  n'étant  unie  à  la  tunique  rauscu- 
leuseque  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche,  est  faci- 
lement entraînée  en  en  bas  ,  lorsqu'on  est  constipé ,  que  les  ma- 
tières sont  dures  ,  et  qu'on  fait  des  efforts  pour  aller  à  la  garde- 
robe.  Les  rides  sont  rapprochées  les  unes  des  autres,  portées 
intérieurement  par  les  matières  stercovales ,  de  sorte  que  cei 
matières  étant  expulsées  ,  ces  rides  se  présentent  a  l'anus.  Elles 
sont  rouges,  et  l'intestin  semble  renversé.  On  conçoit  que  ces 
matières  ainsi  durcies,  et  qui  entraînent  cette  membrane,  peu- 
vent non-seulement  l'enflammer,  mais  encore  l'excorier,  la 
décliirer ,  î'ulcérer  et  déterminer  un  abcès.  Mais  les  inflamma- 
tions sourdes,  lentes,  et  les  ulcérations  qui  arrivent  aux  envi- 
rons ou  même  dans  l'épaisseur  des  hémorroïdes  tuméfiées , 
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sont  des  causes  fréquentes  d'abcès.  Les  crevasses  causées  par  les 
corps  étiangeiS  avales,  tels  qu'une  csquiiJe  ù'os  poiuiu  ,  une 
aiéle  de  poisson  ,  une  épingle  ,  peuvent  aussi  donner  lieu  aux 
abcès  à  J'aous.  En  effet ,  les  corps  étrangers  parvenus  au  rectum 
après  avoir  parcouru,  enveloppés  dans  les  nialières  excrt^'inen- 
tilielles,  toute  la  longueur  des  voies  alimentaires  sans  donner 
lieu  à  aucun  accident;  parvenus,  dis- je,  à  la  partie  la  plus  in- 
férieure de  ce  canal,  les  corps  étranj»ers  sont  pressés  par  la 
contraction  du  muscle  sphincter  nilcrne  de  l'anus  ;  la  pa;  lie  in- 
iérii'ure  du  rectum  en  est  iiritée,  pi(|uée  et  ulcérée;  la  p!aie 
qui  en  résulte  suppure,  s'agrandit,  et  quekpxclois  le  corps 
étranger  lui-même  pénètre  dans  l'intérieur  de  la  blessure: 
alors  aussi  les  matières  stercorales  fluides  pas.^'fciit  par  la  même 
voie,  se  portent  dans  le  tissu  cellulaire;  et  de  là  viennent  l'ii;- 
flammation  et  les  abcès  plus  ou  moins  volumineux,  selon  la 
grandeur  de  la  crevasse  de  l'intestin. 

Mais  il  paraît  que  la  crevasse  des  hémorroïdes  vers  l'inlé- 
rlcur  du  rectum,  et  l'ulcération  de  la  membrane  interne  de  cet 
intestin  sont  plus  souvent  les  causes  des  abcès  stercoraux  que 
les  blessures  des  parois  du  rectum  par  des  corps  étrangers. 
Wimporte  la  cause  qui  a  entamé,  ulcéié  rinlcstni,  la  suppu- 
ration qui  en  est  le  produit,  les  humidités  du  rectum  et  les  ma- 
tières stercorales  les  plus  fluides  passent  de  l'ulcère  derinteslia 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  et  vont  former  un  dépôt  qui 
donne  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  fortes.  Si  la  matière 
de  ce  dépôt  se  vide  dans  l'intestin  rectum,  le  calme  arrive  et 
l'on  se  croit  gu(!ri  ;  mais  comme  l'ouverture  est  toujours  plus 
petite  et  plus  élevée  que  le  fond ,  qui  est  plus  large  et 'plus 
étendu,  les  parois  de  ce  dépôt  se  réunissent  rarement:  elles  se 
vident  bien  des  fois  avant  que  le  malade  se  doute  de  son  état  et 
en  fasse  part  aux  gens  de  l'art.  D'ailleurs ,  comme  cette  matière 
est  comprimée  par  l'action  des  parties,  elle  s'étend  ,  s'infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire,  ou  s'y  réunit  en  un  seul  foyer,  sé- 
journe, acquiert  de  l'acrimonie  et  forme  les  différentes  espt'ces 
de  dépôts  dont  nous  avons  parlé  :  alors  la  matière  cesse  de  se 
porter  dans  l'intestin  rectum,  ou  ne  s'y  porte  qu'en  très-petite 
quantité.  Dans  ce  cas ,  si  on  n'ouvre  pas  l'abcès  avec  l'instru- 
ment tranchant,  la  matière  détermine  l'usure  des  tégumens  , 
elle  s'écoule  au  dehors,  et  les  douleurs  sont  calmées.  Lorsque 
le  malade  ne  réclame  pas  les  secours  de  l'art,  l'ouverture  se 
referme,  le  sac  se  remplit  de  nouveau,  le  dépôt  se  reforme  et 
les  accidens  se  renouvellent  jusqu'à  ce  <jue  l'abcès  se  rouvre  , 
ou  que  l'on  emploie  le  moyeu  efficace  pour  guérir  radicalement 
la  maladie. 

VII.  Signes,  Les  caractères  que  nous  avons  tracés  indiquent 
iuffîsauiment  les  différentes  espèces  d'abtès  stercoraux  et  servent 
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de  signes;  cependant  comme  ils  pourraient  être  confonclus 
avec  certains  abcès  anomaux,  oti  même  avec  les  dépôts  uii- 
neux  ,  je  vais  tâcher  défaire  connaître  les  caractères  principaux 
qui  les  distinguent. 

1°.  Il  me  semble  que  les  abcès  ftercoraux  ne  peuvent  pas  être 
confondus  avec  les  abcès  par  congestion.  En  effet,  ceux-ci 
sont  toujours  précèdes  de  douleurs  plus  ou  moins  fortes,  soit 
dans  la  région  des  lombes,  soit  dans  celle  du  dos;  ils  présen- 
tent aussitôt  après  leur  apparition  une  fluctuation  manifeste  ; 
Ja  peau  qui  les  recouvre  n'a  point  change-  de  couleur,  la  eha" 
Jeur  de  la  partie  n'est  point  augmentée,  et  il  n'y  a  point  de 
douleur.  Les  abcès  stercoraux  ont  des  caractères  entièrement 
opposes. 

2°.  Si  c'e«t  un  abcès  symploraatique  produit  par  la  présence 
d'un  corps  étranger  placédans  le  voisinage,  il  faut  avoir  égard  h 
ce  qui  a  précède.  Si  le  malade  a  reçu  unt  blessure  par  arme  à  feil 
sur  i]uei<|ue  point  du  bassin,  lors  même  que  le  projectile  serait 
sorti,  le  dépôt  peut  cire  produit  par  des  portions  de  vêtement 
ou  pai  des  parties  os-^euses  détachées,  devenues  corps étiangers. 
Ces  ciiconslances  semblent  sulLisanles  pour  éloigner  toute  idée 
d'abcès  stercoral  :  mais  si  le  rectum  avait  été  atteint  dans  ce  tte 
blessure,  le  <  as  devient  alors  plus  embarrassant.  Ce  n'tsl  (ju'a- 
près  l'ouverture  d-i  dépôt  qu'on  peut  être  assuié  de  la  nature 
du  mai.  Si  c'est  un  deput  sieicorai,  la  plaie  n  siéra  fisUileuse, 
et  le  coniraiie  ariivera  si  rab<  es  est  produit  par  un  corps  elraii* 
ger  placé  dans  r»paissrur  du  tissu  cellulaire  du  perin  e. 

3".  Il  en  est  de  même  pour  les  abcès  critiques  .  s'ils  vien- 
nent à  la  suite  de  la  disparition  d'une  inflammation  ou  biin 
de  quelque  humeur  psorique  ou  d:irtreuse,  ou  à  latin  de  quel- 
que lièvre  maligne,  on  ne  peut  guère  se  tromper  sur  la  nature 
du  mal. 

'4°.  Pour  les  abcès  idiopathiques,  il  est  certain  qu'ils  ne 
peuvent  jamais  être  confondus  avec  les  abcès  stercoraux,  Eiï 
effet,  qu'une  personne  ait  reçu  une  forte  contusion  au  péri- 
née, ou  qu'elle  ait  monté  depuis  peu  un  cheval  qui  avait  le 
trot  tiès-dur,  que  peu  de  temps  après  il  se  forme  un  abcès 
dans  cette  pajtie,  il  semble  que  le  dépôt  ne  puisse  être  attribué 
à  une  autre  cause  qu'à  la  contusion,  eU. 

5°.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  abcès  uriiieux  qui  quel» 
quefois  s'étendent  jusqu'auprès  du  fondement;  ils  peuvent 
alors  donner  lieu  à  quelque  méprise  :  cependant  on  n'y  sera 
pas  trompé  si  l'on  remarque  qu'ici  il  y  a  dilficulté  d'uriner,  et 
quelquefois  rétention  d'urine  qui  a  d'abord  existé  ou  qui  existe 
peut-être  encore;  si  l'on  lait  attention  à  la  situation  de  ces  dé- 
pôts qui  sont  plus  près  du  périnée  que  de  l'anus,  à  la  lenteur 
de  leur  accroissement,  à  la  douleur,  à  la  chaleur  et  uu  frémi*- 
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spm«'nt  que  le  malade  icssenl  c1ar:s  la  lumciir  lorsqu'il  rt'iid 
Sl's  uiities.  Lorsqu'on  ouvre  ces  abcès ,  les  parties  Ibiit  entendre 
sous  le  tranchaiit  du  bistouri  une  sorte  de  crépitation,  et  le  pus 
qui  en  dccoule  est  délayé  dans  une  certaine  quantité  de  séro- 
sité, au  lieu  que  celui  qui  sort  des  abcès  stei'coraux  a  une 
teinte  brune  et  entraîne  avec  lui  des  lambeaux  de  tissu  cellu- 
laire tombés  en  gangrène. 

VIII.  Pronostic.  i°.Les  abcès  par  congestion  qui  se  forment 
h  la  marge  de  l'anus  sont  des  maladies  graves  et  presque  tou- 
jours mortelles  j  i°.  les  abcès  produits  par  la  présence  de 
corps  étrangers  se  guérissent  facilement  :  il  n'y  a  de  danger  que 
lorsqu'il  y  a  des  parties  «ssentielles  lésées,  et  alors  la  gravité 
du  mal  est  eu  raison  de  l'importance  des  parties  offensées; 
3°.  les  abcès  ciiliques  sont  ici  un  événement  toujours  favora- 
ble; 4^.  quant  au  danger  des  abcès  idiopalhiqucs ,  il  est  en 
raison  dos  parties  lésées  ;  mais  en  génc^ral  tous  cos  abcès  ne 
sont  jamais  cause  de  li^lule  à  l'anus,  excepté  peut  ètie  qu'ils 
donnent  quelquefois  lieu  à  ce  qu'on  a  nommé  fistule  boigne 
externe. 

Autrefois  on  regardait  les  abcès  stcrcoraiix  comme  des  ma- 
ladies très-graves,  paice  (pi'ils  sont  la  suite  de  la  crevasse  du 
rectum,  et  (pi'ils  amènent  consiannnent  la  fistule  à  l'anus j 
mais  aujourd'hui  l'operanon  de  la  li-^tule  étant  pre8(pie  aussi 
simple  que  l'ouvcj  ture  des  abcès,  ces  dépôts  ne  sont  plus  cou- 
sidi'rés  ave;  autant  d'efiroi. 

IX.  Traite  ment  des  abcès  aufondemenl.  I.cs  abcès  h  l'anus 
étant  accompa.',nés  mj  précédés  de  lièvre,  de  chaleur  générale, 
do  S'clitresse  de  la  bouche,  de  douleur  et  de  chaleur  locales^ 
exigent  cpi  on  suive  un  traitement  propre  à  combattre  la 
nature  du  mal  ;  nous  n'en  excejiîerons  que  les  abcès  par  con- 
gestion qui  doivent  pres(iue  être  abandonnés  à  la  nature.  Si  oa 
soupçonnait  qu'une  crevasse  du  rectum  fût  produire  par  la 
présence  d'un  coips  étranger  ,  il  faudrait  avant  tout  introduire 
un  doigt  dans  l'intestin,  pour  lâcher  de  ramener  ce  corps  j  si 
on  ne  pouvait  pas  en  venir  à  bout,  ou  que  le  mal  dépendit 
d'une  autre  cause,  il  faudrait  le  combattre  d'aboid  p;ir  une 
diète  rigoureuse,  par  une  ou  plusieurs  saignées,  suivant  l'exi- 
geance  des  cas.  Si  la  langue  annonçait  un  état  saburral,  un  vo- 
mitif serait  indiqué  ;  les  boissons  rafraîclnssanlcs  devraient  être 
données  en  abondance.  Des  cataplasmes  émoUiens  appliqués 
sur  la  tumeur  et  renouvelés  toutes  les  douze  heuies,  caiinent 
la  douleur,  font  supporter  le  mal  et  hâtent  la  suppuiatiou. 
Lorsque  la  tumeur  commence  à  venir  à  maturité,  il  faut  «le 
bonne  heure  laire  l'ouverture  de  l'abcàs,  atîn  d'éviter  la  lonte 
d'une  tropgranJc  quantité  de  tissu  cellulaire,  et  de  prévenu  la 
déuudïtion  du  rectum.  Mais  cornaient  celle  ouvcrlurc  doit  clic 
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être  faite?  Faut  il,  d'après  le  précepte  deFaget,  ouvrir  l'ab- 
cès, et  fendre  ensuite  le  rectum  depuis  la  partie  la  plus  élevée 
delà  dcnudation  de  l'intestin  jusqu'à  la  partie  inférieure, 
parce  que,  a-t-on  dit,  les  pansemetis  en  seront  plus  aisés,  que 
Ja  suppuration  s'écoulera  plus  facilement,  qu'elle  ne  séjour- 
nera point,  que  le  recollement  des  parties  sera  plus  prompt, 
qu'on  préviendra  la  tistule,  et  par  là  une  seconde  opération? 
ou  bien,  comme  Foubert  l'a  conseillé,  ne  vaudrait-il  pas  mieux 
faire  simplement  l'ouverture  de  l'abcès,  pour  donner  issue  au 
pus,  et  laisser  dégorger  les  parties?  Si  ,  au  bout  d'un  certain 
temps,  la  plaie  reste  fistuleuse,  le  malade  guérira  par  une 
seconde  opération  qui  n'est  ni  difficile,  ni  longue  ni  doulou- 
reuse. 

J'abandonne  le  procédé  de  Faget  comme  étant  douloureux 
et  n'ayant  aucun  avantage  sur  celui  de  Foubeit,  comme  pou- 
vant d'ailleurs  avoir  des  inconvéniens  et  êlre  souvent  sans  suc- 
cès. En  effet,  on  a  beau  fendre  l'intestin  dans  toute  la  hauteur 
de  sa  dénudation  ,  si  l'ouverture  qui  comnmnique  dans  le  rec- 
tum n'est  pas  comprise  dans  l'incision,  la  plaie  n'en  restera 
pas  moins  fistuleuse. 

Pour  moi,  voici  comment  je  me  conduirais  : 

Après  avoir  préparé  l'appareil ,  je  mettrais  d'abord  un  ban- 
dage en  T  autour  du  corps,  je  placerais  le  malade  au  bord  de 
sou  lit  et  couché  sur  la  fesse  affectée;  je  ferais  fléchir  un  peu 
les  cuisses  sur  le  ventre  et  les  jambes  sur  les  cuisses,  mais  de 
manière  que  la  flexion  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  côté  sain 
fût  plus  grande  que  celle  du  membre  malade.  L'individu 
ainsi  placé,  et  soutenu  ou  fixé  dans  cette  position  par  des  ai- 
des, je  me  conduirais  d'après  la  nature  de  l'abcès. 

Si  j'avais  à  opérer  un  abcès  par  congestion ,  parce  que  cet 
abcès  serait  devenu  très-volumineux,  et  qu'il  gênerait  tro[)  le 
malade,  je  prendrais  un  bistouri  très  étroit,  je  le  plongerais 
au  centre  de  la  tumeur,  et,  après  avoir  fait  la  ponction,  je  re- 
tirerais mon  instrument  sans  agrandir  l'incision,  parce  qu'ici 
le  pus  étant  ordinairement  très  fluide,  il  s'écoule  assez  facile- 
ment ,  et  l'air  a  le  moins  d'accès  possible  dans  le  foyer.  Si  cette 
opération  est  insuffisante  pour  la  cure  du  mai,  elle  ne  liàle 
pas  du  moins  la  mort  du  malade. 

Si  l'abcès  était  critique  ou  idiopathique,  je  me  contenterais 
de  iaire  une  incision  dans  le  centre  de  l'abcès,  en  suivant  la 
direction  de  la  partie  interne  de  la  fesse  j  je  donnerais  unelibre 
issue  au  pus  et  je  laisseiais  dégorger  un  peu  les  parties;  j'in- 
troduirais ensuite  de  la  charpie  mollette  entre  les  lèvres  de  la 
plaie;  je  mettrais  pardessus  quelques  plumasseaux  soutenus  par 
une  compresse  et  uu  bandage  en  T  .  et  je  renouvellerais  lepan- 
scnient  dcnx  fois  par  jour.  J'ai  vu  plusieurs  abcès  de  cette  es- 
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pèce,  ainsi  traites ,  gucrir  dans  l'espace  d'un  mois,  quoique 
le  rectum  parût  dénude  dans  une  assez  grande  e'tendue. 

Dans  le  cas  où  l'abcès  que  j'aurais  à  ouvrir  serait  stercoral , 
je  me  conduirais  encore  à  peu  près  de  la  même  manière;  mais 
après  que  je  serais  parvenu  dans  le  foyer,  si  je  rencontrais  l'ou- 
verture de  communication  avec  le  rectum,  je  ne  balancerais 
pas  à  en  faire  la  section  :  a  la  vérité',  il  estrare  qu'on  soit  assez 
lieureux  pour  la  trouver;  les  tentatives  qu'on  ferait  pour  cela 
seraient  le  plus  ordinairement  infructueuses,  et  l'on  causerait 
toujours  beaucoup  de  douleur  :  ainsi  je  me  contenterais  de  faire 
panser  la  plaie  ,  et  j'atten'drais  l'affaissement  et  le  dégorgement; 
des  parties,  avant  d'essayer  de  trouver  l'ouverture  du  rectum. 
Ces  recherches  étant  donc  au  moins  inutiles  immédiatement 
après  l'ouverture  de  l'abcès,  il  faut  attendre  quelque  temps 
avant  de  faire  de»  tentatives  pour  s'assurer  de  l'existence  de  la 
fistule. 

I.  Plaies  du  périnée.  Les  plaies  de  cette  région  ,  comme  cel- 
les de  toutes  les  autres  parties  du  corps,  peuvent  être  faites  par 
des  instrumens  trauchans,  piquans  et  contondans. 

Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  périne'e  e'tant 
protégées  par  les  cuisses,  sont  rarement  divisées  accidentelle- 
ment par  des  instrumens  tranchans,  et  ce  n'est  presque  jamais 
qu'à  la  suite  de  l'opération  de  la  taille  qu'on  a  occasion  de  re- 
marquer ces  sortes  de  plaies  :  ainsi  on  peut  diviser  ces  lésions 
en  plaies  résultant  de  l'opération  du  petit  appareil,  de  celle 
du  grand  appareil  et  de  celle  de  l'appareil  latéral. 

1°.  Petit  appareil.  Dans  cette  opération  se  trouvent  divisés  les 
tégumens ,  le  nmscle  trausverse  du  périnée ,  quelques  libres 
du  releveur  de  l'anus,  les  graisses  profondes,  le  col  de  la  ves- 
sie ,  quelques  artérioles  et  des  filets  de  uerfs  qui  vont  au  rec-. 
tura. 

2^.  Grand  appareil.  Lorsqu'on  pratiquait  cette  opération  ,' 
on  (Jivisait  la  peau  tout  le  long  du  rapfirf ,  le  tissu  cellulaire  , 
l'artère  et  le  nerf  superficiels  du  périnée  ,  le  muscle  bulbo-ca- 
verneux  du  côté  gauche  ,  le  tissu  spongieux  ,  le  bulbe  de  l'urè- 
tre ,  le  nerf  et  l'artère  du  bulbe  ,  le  commencement  de  la  por- 
tion membraneuse  :  le  reste  de  celte  portion  du  canal  devait 
être  dilaté  pour  permettre  l'introduction  des  instrumens  et  fa« 
ciliter  l'extracliou  de  la  pierre  ;  mais  il  est  certain  que  la  partie 
postérieure  de  la  portion  membraneuse,  la  glande  prostate  et 
une  partie  du  col  de  la  vessie  étaient  déchirés. 

3**.  Taille  latérale.  Dans  celte  opération  on  fait  au  périnée 
une  plaie  d'environ  deux  pouces  de  longueur;  elle  commence 
au  raphé ,  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  et  se 
continue  jusqu'à  quelques  lignes  de  la  partie  interne  de  la  lu- 
béi'osilé  de  l'ischion ,  et  à  environ  un  pouce  du  côté  externe  du 
4<>-  2t> 
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rectum.  Cette  plaie  sV'icnd  de  rinif>ïieur  do  la  vessie  aux  le- 
gumcns  du  périnée,  et  comprend  dans  sa  division  la  peau,  le 
tissu  cellulaire,  l'arlèresupeificielledu  pe'rine'eet  le  filet  de  nerf 
qui  l'accompagne  :  plus  profondément  sont  divisés  le  muscle  bul- 
bo-caverneuK  du  côté  gauche,  le  bord  postérieur  du  transverse 
du  périnée,  une  petite  partie  du  releveur  de  l'anus  :  plus  pro- 
fondément encore,  et  en  haut  sont  divisés  le  bulbe  de  l'urètre , 
des  rameaux  de  l'artère  du  bulbe ,  et  quelquefois  même  le  tronc 
de  cette  artère  ,  des  filets  des  nerfs  du  bulbe,  la  portion  mem- 
braneuse de  l'urètre,  la  glande  prostate  et  le  col  de  la  vessie. 
Voyez  le  mot  lithotomie  pour  les  accidens  qui  compliquent 
quelquefois  ces  sortes  de  plaies. 

II.  Plaies  par  instrument  piquant.  On  conçoit  qu'en  faisant 
une  chute  sur  le  siège  ,  on  peut  tomber  sur  un  corps  pointu  , 
ce  qui  produira  une  plaie  avec  déchirement  ;  mais  celle  lésion 
rentre  dans  les  plaies  contuses  ,  et  nous  en  parlerons  à  l'article 
suivant.  Il  ne  sera  question  ici  que  des  plaies  par  instrument 
piquant ,  et  particulièrement  de  la  ponction.  Cette  opération 
se  pratique  dans  le  milieu  d'une  ligne  qui  partirait  de  la  tubé- 
rosilé  de  l'ischion  ,  qui  passerait  à  deux  lignes  devant  la  marge 
de  l'anus  ,  1 1  qui  irait  se  terminer  au  raphé. 

Les  parties  divisées  par  le  poinçon  du  îrois-quarts  ,  sont  la 
peau,  beaucoup  de  tissu  cellulaire  graisseux,  le  muscle  rele- 
veur de  l'anus  et  un  des  points  de  cet  espace  de  la  vessie  ,  cir- 
conscrit en  dedans  par  les  vésicules  séminales,  en  dehors  par  le 
releveur  de  l'anus,  en  avant  par  la  glande  prostate,  et  eu  ar- 
rière par  l'insertion  de  l'uietère.  Voyez  vessîE. 

III.  Des  confusions  et  des  plaies  contuses  au  périnée,  I<ors- 
qu'un  corps  contondant  frappe  avec  force  sur  cette  région,  ou 
lorsque  dans  une  chute  faite  de  très- haut ,  le  périnée  porte  avec 
force  sur  un  corps  dur  et  saillant ,  cette  région  peut  éprouver 
une  forte  contusion,  ou  nue  plaie  coutuse  ,  et  toutes  les  par- 
ties, depuis  la  peau  jusqu'à  i' urètre  et  la  vessie,  peuvent  être 
plus  ou  moins  lésées. 

En  effet  l'urètre  peut  être  crevé  ou  rompu  complètement;  des 
vai'jseaux  de  ce  conduit  et  ceux  du  tissu  cellulaire  meurtri 
laissent  écouler  du  sang  qui  sort  en  pelit\3  partie  par  la  verge , 
et  dont  la  plus  grande  quantité  s'amasse  hors  ce  la  crevasse,  et 
forme  des  caillotsqui  compriment  l'urètre  et  gônent  le  passage 
de  l'urine  par  le  canal  :  pour  peu  que  1r  crevasse  soit  grande, 
il  survient  promptenienl un  épanchemenl  et  une  infiltration  d'u- 
rine au  périnée  clilans  les  bourses. 

Si  au  contraire  la  cievasse  est  incompletle,  et  n'affecte  que 
les  tuniques  internes  de  l'urètre  ,  le  sang  sort  en  abondance  par 
la  verge,  et  ne  s'épanche  point  dans  le  périnée  :  celui  qui  s'y 
répand  vient  des  vaisseaux  du  tissu  cellulaire  conlus.  Le»- 


urines  peuvent  s'infiltrer  dans  les  parois  du  canal  ,  mais  elles 
lie  se  répandent  pas  sous  les  tégumens. 

Il  peut  se  fornirr  sourdement  un  dépôt  purulent ,  quand  la 
«Dntusion  se  termine  par  suppuration  :  ce  dépôt  ouvert  reste 
ordinairement  fistuleux. 

Les  contusions  violentes  du  périne'e  sont  fréquemment  ac- 
compagnées de  rétention  d'urine  dans  la  vessie,  soit  par  la 
commotion  qu'ont  éprouvée  cet  organe  et  les  nerls  qui  vont 
s'y  rendre,  soit  parce  que  la  compression  ,  l'engorgement  ou 
Je  rétrécissement  des  parois  de  l'urètre  s'opposent  au  passage 
de  l'urine  :  il  faut  alors  vider  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde. 

L'infiltration  des  urines  dans  le  périnée  indique  la  nécessité 
d'y  pratiquer  une  incision  pour  prévenir  les  accidens  qui 
pourraient  en  résulter,  et  pour  remédier  à  la  rétention  d'urine. 
Si ,  après  cette  incision,  les  urines  étaient  encore  retenues  dans 
la  vessie  ,  on  aurait  alors  moins  de  peine  h  y  passer  la  sonde. 
Dans  ce  cas ,  il  fiut  en  général  se  conduire  comme  dans  les 
abcès  urineux  et  les  fistules  urinaii  es. 

Mais  outie  les  contusions  et  les  plairs  contuses,  le  périnée 
peut  être,  dans  quelques  circonstances,  déchiré  eu  parMe  ou 
en  totalité  .•  celte  déchirure  peut  arriver  pendant  le  travail  de 
quelques  accouchcmens  lahorieux.  A  oj^ez  fourchette,  t.  wi, 
pag.  5oi. 

I.  Les  ulcères  du  périnée  sont  des  pustules,  des  rhagades , 
des  cancers,  enfin,  tous  les  ulcères  qui  arriveut  dans  les  autres 
parties  du  corps,  et  qui  rentrent  dans  la  classe  générale  des 
ulcères;  ainsi  il  n'en  sera  pas  fait  mention. 

Des  fistules.  Les  fistules  urinaiies  ,  slercorales  et  ai  .imales 
sont  des  ulcères  dont  le  périnée  est  aussi  atteint  fré(juemmcnt. 
Ces  maladies  sont  exposées  ,  lom.  xv,  pag  j'M  et  620  dans  un 
article  très  bien  fait  par  M.  Jourdan.  Je  rx'ai  rieii  ii  dire  sur  les 
fistules  urinaires  traitées  dans  le  Dictionaire  par  ce  savant  col- 
laborateur; mais  des  circonstances  particulières,  m'ayant  mis 
à  même  de  faire  quelques  recherches  sur  les  fistules  à  l'anus, 
je  me  permettrai  d'y  ajouter  le  résultat  de  mes  observations. 
Voici  à  quelle  occasion  j'entrepris  ce  travail. 

II.  A  l'époque  où  Desault ,  animé  du  plus  grand  amour  de 
la  chirurgie,  enseignait  celte  science  avec  un  enthousiasme 
qu'il  communiquait  à  ses  nombreux  auditeurs,  il  fai-uit  en 
même  temps  subir  de  nombreux  changemens  k  plusieurs  opéra- 

•ons  chirurgicales  qu'il  croyait  pouvoir  porter  au  plus  haut 
<l«"aé  de  perfection  ;  mais  le  temps  a  prouvé  combien  ,  sous  ce 
l'^Piort ,  ce  grand  chirurgien  était  dans  l'erreur. 

*"vSabatier,  plus  savant,  d'un  discernement  exquis,  moins 
ardcnt.t  pjyg  calme  ((ue  Desault,  n'adopta  point  les  change- 
ment ta.^  paj.  QQ  deruief  j  il  coatiûua  à  traiter,  et  toujours  avec 
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succès  ,  les  fractures  du  col  du  fémur  ,  de  la  clavicule  et  de  la 
rotule,  par  le  moyen  de  la  position  et  de  quelques  bandages 
très-simples.  Une  sonde  cannelée  et  un  bistouri  étaient  les 
deux  seuls  instrumens  qu'il  employait  pour  pratiquer  la  fis- 
tule à  l'anus.  L'expérience  m'avait  déjà  prouvé  combien  ces 
procédés  étaient  bons  pour  le  traitement  des  fractures^  mais 
îj'étant  pas  également  convaincu  des  avantages  de  sa  méthode 
pour  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus,  un  jour  que  je  causais 
avec  mon  illustre  maître  Sabatier,  je  lui  fis  observer,  qu'à  la 
vérité,  tant  qu'il  trouverait  l'orifice  interne  de  la  fistule  près 
de  la  marge  de  l'anus  ,  son  pcocédc  ne  manquerait  pas  de  réus- 
sir, mais  que  je  ne  voyais  pas  comment  il  pourraitopérer  avec 
ces  deux  instrumens  une  fistule,  lorsqu'on  n'en  rencontrerait 
pas  l'ouverture  interne ,  que  cet  orifice  serait  audessus  de  la  por- 
tée du  doigt,  ou  que  l'intestin  serait  dénudé  très-haut  et  dans 
une  grande  étendue. 

Il  me  répondit  que  ,  depuis  rpiarante  ans  qu'il  était  livré  à 
la  grande  pratique  de  la  chirurgie ,  il  avait  opéré  un  nombre 
infini  de  fistules  à  l'anus  ,  tant  à  l'hôtel  royal  des  Invalides 
que  dans  Paris,  qu'il  n'avait  jamais  trouvé  de  difficulté  dans 
celte  opération  ,  que  toujours  il  avait  rencontré  l'ouverture  in- 
terne de  la  fistule  près  de  la  marge  de  l'anus,  et  c|ue  la  sonde 
cannelée  lui  avait  constamment  suffi,  qu'enfin  ce  procédé  lui 
paraissait  si  bon  et  si  simple,  qu'il  était  difficile  qu'on  pût  en 
trouver  un  meilleur, 

IV.  «  Si  l'ouverture  interne  de  la  fistule  était  placée  au- 
dessus  de  la  portée  du  doigt  ,  ajouta-t-il ,  ce  qui  sans  doute  est 
extrêmement  rare,  car  je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  à  cette  hau- 
teur, il  faudrait  respecter  ces  sortes  de  fistules,  et  n'emploj'er 
que  des  soins  de  propreté ,  parce  fju'on  ne  pourrait  alors  opé- 
rer qu'en  exposant  le  malade  à  des  hémorragies  funestes. 

«  Quelquefois  ,  il  est  vrai,  conlinua-t-il,  on  ne  trouve  point 
l'orifice  interne  delà  fistule,  et  on  ne  peut  parvenir  avec  la 
sonde  dans  le  rectum  par  celte  ouverture  :  on  a  conseillé,  dans 
ce  cas  ,  surtout  lorsque  l'intestin  est  dénudé,  de  le  percer  le 
plus  haut  possible,  et  de  l'inciser  dans  toute  la  hauteur  de  la 
déuudalioa  ,  et  quoique  la  crevasse  reste  alors  sur  un  des  cô- 
tés de  l'incision  ,  on  prétend  que  la  guérison  n'en  arrive  pas 
moins. 

«  Je  crois  qu'en  se  conduisant  de  cette  manière ,  poursuivit- 
il  ,  on  ne  doit  point  obtenir  de  succès  ,  car  la  maladie  doit  né 
cessairement  recommencer,  tant  que  la  source  des  humidi'-'S 
stercorales,  cpii  tombent  et  qui  s'iiiiiltrent  dans  les  cellule  ^"■ 
tissu  graisseux,  n'est  point  tarie  :  ainsi,  lorsque  la  soH^  "^ 
pénètre  pas  dans  le  rectum  par  l'orifice  interne  de  la  'StuJe, 
je  conseille  de  ne  point  opérer  et  d'atleadie  quelqu  temps. 
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On  ne  larrleia  pas  à  arriver  directement  dans  l'intestin  en  sui- 
vant le  trajet  tîslaleux  :  on  pourra  opérer  aloi-s  avec  certitude 
de  succès.  » 

Voici  encore  ce  que  me  dit  ce  savant  professeur  :  v  Si  le 
rectum  se  trouve  de'iiudé  dans  une  grande  étendue  par  la  foule 
du  tissucellulaire,  dans  lecas  de  fîsluleborgne  externe,  on  juge 
que  le  recollement  des  parois  du  fojer  ne  peut  pas  avoir  lieu  , 
parce  que  tout  semble  s'opposer  au  rapprochement  des  parties; 
on  estime,  dans  ce  cas,  que,  pour  mettre  fin  à  la  maladie,  il 
faut  fendre  longitudinalement  l'intestin  depuis  la  partie  supé- 
rieure de  la  dénudalion  jusqu'à  sa  partie  inférieure,  afin  de 
confondre  le  trajet  fîsluleux  avec  la  marge  de  l'anus  ,  et  d'aug- 
menter cette  ouverture  de  toute  la  profondeur  du  sinus  qu'elle 
offre  :  ainsi  la  totalité  de  la  plaie  et  du  sinus  fisluleux  doit- 
devenir  dure,  et  présenter  une  surface  en  quelque  sorte  analo- 
gue à  celle  de  l'intestin ,  afin  qu'elle  ne  soit  pas  blessée  par  le 
passage  des  excrémens ,  c'est-à-dire  qu'elle  doit  se  cicatriser. 
Je  pense  que  ce  prosédé  n'est  pas  sans  danger  :  en  fendant 
l'intestin  à  une  certaine  hauteur ,  on  peut  ouvrir  de  grosses  ar- 
tères qui  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorragies  inquictanîcs  , 
très-diificiles  et  même  impossibles  à  arrêter.  Pour  moi  ,  je 
n'opérerais  point,  je  me  contenterais  de  quelques  soins  de  juo- 
preté ,  et  j'abandonnerais  la  maladie  à  la  nature,  fondé  sur 
ce  que  les  parties  peuvent  se  rapprocher  des  os  du  bassin.  En 
effet ,  le  rectum  ,  se  trouvant  presque  toujours  distendu  parles 
matières  stercorales ,  remplit  une  grande  partie  de  l'excavation 
du  bassin.  L'urine  s'accumulant  aussi  dans  la  vessie  distend 
cet  organe  ot  lerapprocliedes  parois  du  petit  bassin.  La  partie 
inférieure  du  péritoine  est  poussée  en  bas  par  les  viscères  do 
l'abdomen  ,  et  tend  à  remplir  le  vide  formé  par  le  sinus  ;  le 
muscle  sphincter  externe,  ischio-coccygien  ,  et  surtout  le  re- 
leveur  de  l'anus  remplissent  encore  en  partie  ce  vide  ;  il  est 
d'ailleurs  impossible  que  tout  le  tissu  cellulaire  de  cette  région 
soit  détruit  j  il  en  reste  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
qui,  par  son  développement,  peut  encore  unir  et  lier  toutes 
les  parties;  le  sinus  fisluleux  peut  alors  seguérir  sans  opération, 
si  quelque  vice  local  ou  constitutionnel  ne  s'y  oppose  :  s'il  en 
était  autrement,  le  malade  serait  appauvri ,  dans  le  marasme, 
la  maladie  serait  mortelle  ,  et  toute  opération  inutile. 

«  D'après  ce  que  je  viens  de  vous  exposer,  finit-il  par  me 
dire  ,  d'après  ce  que  vous  avez  vu  de  ma  pratique,  depuis  que 
vous  êtes  près  de  moi ,  et  ce  que  vous  verrez  par  votre  propre 
expérience,  vous  serez  convaincu  que  l'opération  de  la  fistule 
à  l'anus  est  la  plus  simple  delà  chirurgie  ,  enfin  vous  demeu- 
rerez étonné  qu'on  ail  compliqué  une  chose  très-simple  pftr 
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clle-môme ,  et  qu'on  se  soil  crée  des  diffîculles  pour  avoir  oc- 
casion de  chercher  h  les  vaincre.  » 

Ce  que  je  venais  d'entendre  me  fit  faire  des  reflexions  :  j'at- 
tachais trop  d'importance  \x  ce  que  mon  illustre  maître  m'avait 
dit ,  pour  ne  pas  prendre  la  résolution  d'examiner  tous  les  ca- 
davres que  je  pourrais  me  procurer  de  personnes  mortes  ayant 
des  tistules  à  l'anus.  Voici  quel  a  été  le  résultat  de  mes  recher- 
ches. Avant  d'exposer  le  pei  que  j'ji  à  ajouter  à  ce  qui  est 
connu  sur  cette  maladie  ,  je  vais  rapidement  examiner  la  dis- 
position de  l'anus  et  des  parties  qui  le  composent. 

VIll.  De  l'anus.  Cette  ouverture  est  plus  ou  moins  enfon- 
cée selon  les  sexes.  Chez  la  femme  ,  elle  l'est  Irès-peu  ,  et  elle  se 
trouve  presque  au  niveau  des  tubérosités  sciatiques,  qui  sont 
très  écartée^  et  peu  saillantes  ;  tandis  que  chez  l'homme,  l'ori- 
fice externe  du  rectum  est  plus  relevé ,  disposition  qui  tient 
sans  doute  à  ce  que  les  tubérosités  sciatiques  font  une  grande 
faillie  inférieurement,  et  qu'elles  sont  plus  rapprochées  que 
chez  la  femme.  L'on  voit  très-facilement,  chez  ce  dernier  sexe, 
la  peau  du  périnée  s'unir  avec  la  membrane  interne  du  rectum  , 
et  cplte  union  se  faire  presque  au  niveau  du  périnée,  lorsque  , 
chez  l'homme,  il  faut  que  la  peau  s'enfonce très-profond(!ment 
pour  aller  gagner  la  membrane  interne  de  l'intestin.  D'après 
celte  disposition  des  parties  ,  l'opération  de  la  fistule  est  bien 
plus  facile  à  pratiquer  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  La 
tunique  interne  du  rectum  a  beaucoup  plus  d'étendue  que  la 
musculeuse  ,  et  leur  union  se  fait  par  un  tissu  cellulaire  très- 
làche  :  aussi  lorsque  la  tunique  musculeuse  se  contracte ,  la 
lunicpie  interne  se  replie  sur  elle-même,  ce  qui  donne  à  la  face 
interne  du  rectum  l'aspect  ridé.  Ces  rides  qui  disparaissent 
lorsque  le  rectum  se  dilate,  mais  qui  existent  loi-squ'il  est  un 
peu  resserré,  sont  dirij^ées  transversalement;  elles  occupent 
les  trois  quarts  supérieurs  de  l'intestin,  et  l'on  en  trouve  rare- 
ment à  la  partie  inférieure  :  pourtant  on  a  dit  qu'ici  il  y  en 
avait  constamment  qui  étaient  dirigées  longitudinalement.  J'ai 
infructueuscmentcheiché  les  replis  semi-lunairesplusou  moins 
nombreux  que  l'on  a  prétendu  y  exister  ,  et  dont  le  bord  flot- 
tant estdirigé  de  bas  en  haut,  du  côté  de  la  cavité  de  l'intestin  : 
cependant  Morgagni  a  trouvé  sur  deux  sujets  de  véritables 
valvules  au  lieu  de  ces  replis;  chez  l'un  ,  elles  avaient  une 
forme  circulaire  ,  et  chez  l'autre  ,  elles  représentaient  un  crois- 
sant; elles  étaient  situées  à  un  travers  de  doigt  environ  audes- 
sus  de  l'anus.  On  voit  dans  toute  l'étendue  de  la  face  interne 
de  l'intestin  les  ouvertures  des  conduits  muqueux  ;  mais  il  se- 
rait difficile  de  dire  si  ces  ouvertures  sont  plutôt  dirigées  de 
haut  en  bas  que  de  bas  en  haut,  ou  si  elles  sont  tout  simple- 
ment dirigées  vers  l'axe  longitudinal  de  l'intestin. 
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On  parle  aussi  d'espèces  de  lacunes  dont  l'ouvcrlure  serait 
tournée  en  haut ,  et  le  fond  en  bas,  et  que  je  n'ai  jamais  pu 
rencontrer.  Mais  J'ai  toujours  trouve  à  quatre  ou  cinq  lignes 
audessus  de  la  mar^^e  de  l'anus,  trois  et  quelquefois  quatre  dé- 
pressions qui  pourraient  avoir  quelque  lessemblancc  avec 
celles  qu'on  remarque  à  l'origine  de  l'aorte  et  de  l'artère  pul- 
monaire, si  les  valvules  sygmoïdes  en  c'taient  enlevées,  excepte 
que  les  dépressions  du  rectum  sont  moins  grandes  :  ce  sont 
elles  qu'on  a  sans  doute  prises  pour  des  lacunes.  Quoique 
je  les  aie  très-atientivement  examinées ,  je  ne  les  ai  jamais 
trouvées  percées  d'aucune  ouverture,  et  je  les  ai  constamment 
vues  parfaitement  lisses:  je  dois  seulement  avouer  que  ces  dé- 
pressions sont  dirigées  un  peu  en  haut. 

Le  muscle  sphincter  interne  et  le  plexus  hémorroïdal  se 
trouvent  à  la  partie  inférieure  du  yectum  ,  entre  la  tunique  mu- 
queuse et  les  fibres  charnues  longitudinales.  En  effet  ,  après 
avoir  disséqué  la  tuniq^ue  interne  du  rectum  iï  sa  partie  infé- 
rieure ,  on  aperçoit  d'abord  le  plexus  hémorroïdal  j  ce  plexus 
se  continue  et  s'anastomose  ej  haut  avec  les  veines  hémorroï- 
àà\cry  internes  ,  en  bas  avecles externes ,  et  dans  le  milieuavcc 
les  veines  hémorroïdales  moyennes.  Du  côté  interne  le  plexus 
hémorroïdal  est  appliqué  sur  la  membrane  interne  du  rectum, 
et  lorsfiue  quelques  unes  des  brancli.s  do  ce  plexus  se  trou- 
vent dilatées  dans  ce  point,  celte  membrane  est  refoiilée  en 
dedans,  elle  s'amincit,  prcud  l'aspect  bleuâtre  ,  'le  sorte  qu'il 
semble  que  les  tumeurs  hémorroïdales  fassent  saillie  dans  l'io- 
tesiin  satis  l'inteimédiaire  de  celle  membrane  qui  paraît  ne  plus 
exister  :  cependant  quand  on  dissèque  ces  tumeurs  av?c  soin  , 
on  enlève  la  tuniqi'c' muqueuse  du  rectum  ,  et  ou  rencontre 
ensuite  la  membrane  piopre  de  l'hénioirnïde. 

Du  côté  externe,  le  pUxus  hémorroïdal,  est  applique'  sur  1« 
muscle  sphincter  interne  ;  mais  ce  qu'llr  me  paraît  important 
d'observer,  c'est  que  d'assez  grosses  branciies  de  ce  plexus  se 
dctucheiit,  traversent  le  muscle,  se  portent  en  dehois,  descen- 
dent ensuite  sur  la  face  externe  de  ce  m'iscie  jusqu'à  son  bord 
inférieur  ,  et  viennent  con>muni(juer  de  nouveau  avec  le  bord  in- 
férieur du  plexus  hémorroïdul,  de  sorte  que  le  muscle  sphincter 
interne  chez  les  personnes  ijui  sont  fortement  attaquées 'd'hémor- 
roïdes, est  traversé,  et  en  (juelque  sorte  embrassé  par  beaucoup 
de  grosses  veines,  ce  qui  lui  donue  uu  aspect  comme  caver- 
neux. Cette  disposition  est  à  peine  marquée  sur  les  cadavres 
des  personnes  qui ,  peudant  leur  vie ,  n'ont  point  eu  d'hémor- 
roïdes. 

Ce  qui  doit  être  encore  remarqué  ,  c'est  que  le  plexus  he'- 
morroïdal  et  les  veines  qui  lui  donnent  naissance ,  sont  plus 
ou  moins  dilatés  et  variqueux  au  voisinage  des  hémorroïdes. 

IX.  J'ai  pousse  d«  l'air  dans  la  veine  mégentérique  infe- 
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rieure  au  moyen  d'un  soufflet;  le  plexus  hemorroïdal  a  été 
distendu,  et  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum, près  de  l'anus,  est  devenu  emphysémateux. 

De  l'essence  de  térébenthine  colorée  en  noir  a  été  injectée 
dans  cette  veine,  et  la  matière  a  passé  dans  le  plexus  hemor- 
roïdal,  et  s'est  même  sur-le-champ  infiltrée  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  la  marge  de  l'anus. 

X.  Les  veines  hémorroïdales  distendues  et  dilatées  par  le 
sang  contenu  dans  leur  intérieur,  donnent  lieu  aux  varices  de 
ces  vaisseaux  ;  mais  si ,  par  une  cause  quelconque  ,  le  sang ,  au 
lieu  de  remonter  dans  ces  veines,  descend  et  s'épanche  à  la 
partie  inférieure  et  interne  de  l'anus  ,  dans  quelques  cellules  du 
tissu  cellulaire  avec  lequel  les  veines  hémorroïdales  communi- 
quent, cet  état  constitue  une  hémorroïde  :  ainsi  la  dilatation 
des  veines  hémorroïdales  donne  lieu  aux  varices  de  ces  veines , 
et  le  sang  sorti  de  ces  vaisseaux  et  épanché  dans  une  cellule 
du  tissu  cellulaire  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  ou  de  la 
marge  de  l'anus,  détermine  l'hémorroïde  proprement  dite. 

XI.  Si  l'on  dissèque  la  veine  mésentérique  inférieure  d'un 
sujet  ayant  des  hémorroïdes,  on  voit  les  ramifications  de  ces 
vaisseaux  aller  se  terminer  à  ces  poches  sanguines. 

Si  on  isole  et  si  on  enlève  complètement  le  tout ,  les  hémor- 
roïdes restent  suspendues  aux  rameaux  de  la  veine  hémor- 
roïdalc,  comme  les  grains  de  raisin  le  sont  à  la  grappe. 

XII.  Ces  petites  tumeurs  sanguines  sont  souvent  le  siège 
d'un  état  fluxionnaîre  et  des  plus  vives  douleurs.  Si  ces  tu- 
meurs s'ouvrent  h  l'extérieur,  le  sang  s'évacue,  et  le  malade  est 
soulagé  jusqu'au  retour  du  nouvel  accès;  mais  si  les  hémor- 
roïdes sont  internes,  et  qu'elles  percent  dans  le  rectum  ,  le 
sang  se  répand  dans  cet  intestin  ,  et  ce  liquide  sort  par  l'anus  : 
or,  dans  ce  cas,  les  humidités  stercorales  peuvent  filtrer  par 
le  point  ulcéré,  pénétrer  dans  l'hémorroïde,  l'enflammer  ,  dé- 
teiminer  un  petit  dépôt,  et,  par  la  suite,  donner  lieu  à  une 
fistule  à  l'anus;  et  sur  cent  fistules  dans  cette  région  il  y  en  a 
quatre-vingt-dix-neuf  qui  sont  formées  par  ce  mécanisme,  et 
qui  sont  déterminées  par  celle  cause. 

XIII.  Après  avoir  bien  examiné  et  constaté  l'état  des  parties 
sur  un  très-grand  nombre  de  cadavres  qui  ont  été  soumis  à 
mes  recherches,  depuis  vingt-cinq  ans  ,  j'en  ai  trouvé  soixante- 
quinze  ayant  des  fistules  à  l'anus,  et  qui  étaient  morts  d'au- 
tres maladies. 

J'ai  premièrement  cherché  à  m'assurer  du  lieu  où  se  trouve 
l'orifice  interne;  secondement,  à  connaître  quel  trajet  suivaient 
le  plus  ordinairement  ces  fistules ,  et  quelles  étaient  les  par- 
ties à  travers  lesquelles  ces  ulcères  étaient  pratiqués. 

1°.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  sujets,  je  n'ai  trouvé 
qu'une   ouverture  interne;    j'en  ai  reocouiré  quelques-uns 
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ayant  deux  orifices,  et  un  seul  sujet  qui  en  avait  tiois,  pla- 
cées à  des  distances  assez  éloignées. 

Quant  à  la  situation  de  l'orince  interne,  le  plus  souvent  je 
Vi\i  trouvé  immédiatement  audessus  de  l'endroit  où  la  mem- 
brane interne  du  rectum  s'unit  avec  la  peau,  et  quelquefois 
un  peu  plus  haut;  mais  cette  ouverture  ne  s'ouvre  jamais  à 
plus  de  cinq  ou  six  lignes  audessus  :  du  moins  ,  chez  aucun  des 
soixante-quinze  cadavres  sur  lesquels  j'ai  trouvé  des  fistules, 
l'ouverture  interne  ne  dépassait  celte  hauteur,  et  chez  un  cer- 
tain nombre,  elle  était  tout  au  plus  à  trois  ou  quatre  lignes 
audessus.  Cette  ouverture  était  comme  déchirée j  elle  était 
molle  chez  la  plupart  des  sujets,  dure  et  calleuse  chez  quel- 
ques-uns. 

1°.  Le  trajet  que  parcourait  la  fistule  s'est  trouvé  un  peu 
variable.  Dans  plusieurs  cas ,  j'ai  vu  que  la  fistule  ,  après  avoir 
pris  son  origine  dans  l'intérieur  du  rictura ,  descendait  entre 
îa  membrane  muqueuse  de  cet  intestin  et  ie  muscle  sphincter 
interne.  Parvenue  à  la  partie  inférieure  de  ce  muscle  ,  elle  se 
détournait  et  se  portait  entre  le  muscle  sphincler  externe  et  la 
peau ,  puis  allait  s'ouvrir  dans  le  voisinage  de  la  marge  de 
l'anus. 

Dans  plusieurs  autres  cas,  la  fistule  passait  h  travers  les  fi- 
bres du  muscle  sphincter  interne,  descendait  ensuite  entre 
ce  muscle  et  les  fibres  charnues  longitudinales  du  rec- 
tum, se  portait  à  la  face  supérieure  du  muscle  sphincter  ex- 
terne, traversait  les  fibres  de  ce  muscle,  et  allait  également 
ulcérer  la  peau  plus  ou  moins  loin  de  l'extrémité  inférieure 
du  rectum. 

Mais  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  les  parties  à  travers 
lesquelles  ces  fistules  se  trouvaient  pratiquées  étaient  telle- 
ment coniondues  ou  désorganisées  ,  qu'il  a  été  impossible  de 
déterminer  positivement  la  marche  de  ces  ulcères;  clicz  tous 
ces  sujets  aussi  le  trajet  de  la  fistule  était  tapissé  par  une 
membrane  accidentellement  formée,  très-mince,  lisse,  unie, 
et  n.c  paraissant  pas  avoir  de  villosilés.  11  résulte  de  ces  recher- 
ches,  que  j'ai  été  convaincu  que,  dans  presque  tous  les  cas,  la 
fistule  se  trouve  pratiquée  dans  une  hémorroïde,  et  quelque- 
fois dans  le  trajet  d'une  des  veines  du  plexus  hémorroïdal. 

XIV.  D'après  ces  données ,  j'affirme  que  l'on  peut  voir  à 
l'œil  simple,  dans  la  plupart  des  cas,  l'orifice  interne  de  la 
fistule.  Pour  cela,  il  laut  engager  le  malade  à  faire  un  léger 
effort ,  comme  pour  aller  ii  la  garde-robe,  et  eu  même  temps 
on  écarte  avec  les  doigts  les  bords  de  l'anus,  et  l'on  voit  pres- 
que toujours  le  petit  ulcère  qui  indique  l'orifice  interne  de  la 
fistule.  Si  on  ne  l'aperçoit  point,  il  faut  recourir  à  la  sonde 
pour  reconnaître  positiycmenl  cet  orifice  :  ce  moyen  n'égare 
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ordinairement  que  les  praticiens  qui  conduisent  mal  cet  îns- 
trumcnt. 

En  effet,  ayant  presque  toujours  TidJe  que  l'ouverture  in- 
terne est  très-ëlevee,  ou  dirige  aussiiùi  le  bouton  du  stylet  en 
haut,  et  on  îe  fait  d'aulaut  plus  volontiers  que  l'on  croit  l'in- 
testin dénude  plus  haut.  D'ailleurs,  le  liv'iu  reî!u!aiie  de  ces 
parties  c'tant  très-lâche,  il  se  laisse,  dans  la  plupart  des  cas, 
aisément  pénétrer  par  le  stylet,  d  plus  on  porte  faciUiv  nt 
en  haut  cet  instrument,  et  plus  on  croit  que  i'oiifîce  interne 
de  la  fistule  est  élevé;  alors,  il  n'y  a  presque  plus  que  le  ha- 
sard qui  puisse  le  faire  rencontrer. 

XV.  Voici  quel  est  le  moyen  de  parcourir  le  plus  facile- 
ftient  possible  le  trajet  fi->lulcux,  et  de  parvenir,  parcelle 
voie,  plus  sûrement  dans  le  rectum.  J'ai  vu  que  le  plus  grand 
nonibrc  des  fistules  ont  leur  orifice  interne  à  quatre  ou  cinq 
lignes  au  plus  de  la  partie  inférieure  de  l'intestin,  et  le  plus 
souvent  audessous  ;  elles  marchent  ensuite  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande,  entre  le  nmscle  sphincter  externe  et  la 
peau:  ainsi,  en  dirigeant  en  haut  rextréniité  du  stylet  intro- 
duit dans  ia  fislule,  on  est  siir  de  ne  jamais  arriver  dans  le 
rectum.  11  faut  donc,  pour  y  parvenir,  poiier  le  stylet  ou  ia 
sonde  horizontalement  et  presque  parallèlement  au  périnée, 
du  moins  chez  les  femmes;  mais,  chez  les  hommes,  il  faut  le 
diriger  un  peu  en  hatit,  par  les  raisons  qui  viennent  d'être  in- 
diquées. Quand  on  est  parvenu  dans  la  fistule,  il  faut  faire 
glisser  le  bouton  du  stylet  sur  ia  face  interne  de  la  peau  sans 
l'abandonner,  puis  le  diriger  du  côté  de  la  partie  la  plus  in- 
férieure du  rectum  ,  et ,  de  cette  manière ,  on  est  sûr  de  rencon- 
trer bientôt  l'ouveiture  interne  de  la  fistule,  et  le  doigt  qui  est 
introduit  dans  l'intestin.  Si  alors  le  malade  est  convenable- 
ment dispose ,  et  qu'on  veuille  l'opérer  par  la  méthode  de  l'in- 
cision, on  ramène  par  l'anus  l'extrémité  de  la  sonde  cannelée 
introduite  dans  la  fistule,  en  la  recourbant  un  peu.  Après  cela, 
on  fait  glisser  le  long  de  sa  cannelure  la  pointe  d'un  bistouri, 
dont  le  tranchant  est  dirigé  vers  l'anus,  et  l'on  coupe  tous  les 
tégumens  d'un  bout  de  la  fistule  à  l'autre. 

XVI.  Je  conclus  par  assurer  qu'on  trouvera  toujours  l'ori- 
fice interne  de  la  fislule  très-près  de  l'anus,  et  à  la  partie  la 
plus  basse  du  rectum j  qu'on  ne  doit  jaujais  opérer,  quand  la 
sonde  ne  pénètre  pas  dans  le  rectum  par  l'orifice  interne  de  la 
fistule;  qu'il  n'y  a  point  à  s'inquiéter  de  la  dénudatiou  de 
l'intestin  lorsque  les  deux  ouvertures  de  la  fislule  se  trouvent 
comprises  dans  l'incision.  Dans  le  cas  de  fistule  borgne  ex- 
terne, la  dénudation  n'est  jamais  assez  grande,  ni  le  tissu  cel- 
lulaire assez  complètement  fondu  pour  qu'on  désespère  du  re- 
eollemcnt  de  l'inteslin  avec  les  parties  voisines,  et,  d'aprtJ 
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Vopiiiion  cleSabatier,  on  ne  doit  jamais,  dauscccas-là,  fcndie 
l'iulpstin. 

M.  le  baron  Laney  avait  d'abord  adopte  le  procédé  de  De- 
saull  pour  l'opération  de  la  fistule  à  l'auus;  mais ,  livré  k  une 
pratique  très-éteudue,  il  eut  l)i'.'nlôt  de  fréquentes  occasions 
d'ûbierver  ceite  maladie,  et  de  s'assurer  aussi  que,  dans  pres- 
que tous  it'S  cas,  l'oriiico  interne  de  la  fistu|e  se  trouve  près 
de  laporiio.i  ,«  piiis  basse  du  rectum;  dè^-lors,  il  ne  larda  pas 
à  éclaiitr  cette  opération  des  mêmes  lumières  qu'il  a  répandues 
sur  un  grand  nombre  des  points  de  la  chirurgie,  et  il  réduisit 
la  p.iilie  in-l.umentale  à  un  bistouri  droit,  comme  l'avait  fait 
Sabatier.  1!  remplaça  la  sonde  ordinaire  par  un  stylet  cannelé, 
boulonné  et  flcxiblt-,  qui  rend  le  procodé  extrêmement  fiiciit- , 
et  met  le  comble  de  la  perfection  à  l'opération  de  la  fistule  à 
l'anus. 

1.  lice  accidentel  du  périnée.  On  a  vu  le  périnée  atteint' 
du  vice  de  conformation  accidentel  que  voici  :  Lamotte  rap- 
porte qu'une  femme  de  Flottemanville  lui  apporta  un  enfant 
qui  avait  été  brûlé  dans  une  marmite  pleine  de  soupe,  depuis 
les  os  pubis  et  le  coccyx  jusqu'aux  genoux.  11  était  guéri  de 
cette  brûlure  ;  mais  il  lui  restait  au  bas  de  l'anus  une  cicatrice  , 
au  milieu  de  laquelle  était  un  trou  à  pouvoir  y  introduire  le 
doigt.  Celte  cicatrice  formait  un  cul-de-sac  dans  lequel  tom- 
baient les  matières  fécales,  à  mesure  qu'elles  sortaient  du  fon- 
dement, et  où  elles  restaient.  Sa  mère  était  obligée  de  les  re- 
tirer avec  un  petit  morceau  de  bois  en  forme  de  spatule.  De 
plus,  il  y  avait  adhérence  des  deux  cuisses,  depuis  le  périnée 
jusqu'à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  audessus  des  genoux, 
en  sorte  que  cet  enfant,  alors  âgé  de  sept  h  huit  ans,  ne  pou- 
vait absolum';nt  enjamber,  monter  ni  descendre. 

Lamotte  ne  fit  aucune  difficulté  d'enlever  toute  la  cicatrice 
qui  s'était  formée  audessous  de  l'anus  et  du  périnée,  après 
quoi  il  détruisit  l'adhérence  des  cuisses ,  en  commençant  par  la 
partie  inférieure,  et  il  les  sépara  jusqu'au  périnée.  Cette  opé- 
ration, dit  Lamotte,  ({uelque  affreuse  qu'elle  fût,  ne  donna 
que  peu  de  sang,  <i  le  tout  fut  guéri  eu  moins  de  cinq  se- 
maines :  alors  ce  garçon  courait  et  sautait  parfaitement  (  Voyez 
la  trois  cent  quarante-unième  observation  de  Lamotte  ,  lom.  ii , 
pag.  444  ^^  *0"  Traité  de  chirurgie). 

il.  On  dit  que  le  sentiment  de  froid  qu'éprouvent  au  pé-r 
rinée  les  femmes  enceintes  ,  se  rapporte  aux  signes  qui  annon- 
cent la  mort  de  l'enfant  dans  le  sein  de  leur  mère.    (f.  bjbes) 

SLEvoGT  (joltannes-Hadrianns),  Disscrtalio  deparlu  Tliamaris  difficili el 

periiiœo  inde  rupto;  In-4°.  lenœ ,  1 700. 
BUS>EL.  Dissertatin  devariis  in  perinœo  fistulis ;  m-^'^ .  Parisiis ,  1763. 
6EHtEn  (  Johannes-caroins),  Programma  de  rupturà  perinœi  inprirUi  piW'r 

eat'Gridâ;  ia-Zi".  i/f.wVr,  17S1, 
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KAGEN,  Disserlatio  de  prœcauendâ  inierfeminei  dilaceratione ',  in-io. 
Moguntiaci,  1790. 

scHLEiNER,  Disserialio  de  prœca^'endd  perinœi  ruplurd  in  parla;  in-4°. 
Jence,  1797. 

■VOELCKENiKG,  DisserloUo  de  lœsîonibus perincei  mulielris ;  in-4°.  Goel" 
tingœ,  1797. 

ViETH,  Disserlatio  de  ruplurâ  perina;i;\xx-l^°.  Goeitingœ,  1799. 

lïEUEL  (  Friedrich-wilhelin  ) ,  f^orscJdag  einer  neuen  f^etfahningsart,  die 
Hiiptur  des  Perincei  hey  der  Geburl  zu  verhueten ,  uiid  die  erjolgle  zu 
heilen;  c'est-à-dire,  Proposition  d'une  nouvelle  méthode  pour  prévenir  la 
rupture  du  périuée  dans  l'accouchement,  et  pour  guérir  celte  rnptnre  lors- 
qu'elle existe;  in-8°.  Magdebourg,  1806.  (v.) 

PEE.INEOCELE,  s.  f. ,  perineocele ,  de  'Trepiveov,  périnée, 
et  de  Kiihti ,  hetnie:  nom  donné  par  Sagar  à  la  hernie  du  péri- 
née. f-^OyeZ  PLRINÉE.  (  F.  V.  M  ) 

PÉRINÉO  -  CLITORIEN  ,  s.  m.,  perineo-cUtoriarais. 
M.  Chaussier  appelle  ainsi  Je  muscle  constricteur  de  la  vulve, 
qui  est  nommé  par  Sœmmerring  constrictor  cnnni.  C'est  nn« 
espèce  d'anneau  charnu  ,  bien  plus  prononcé  chez  les  femmes 
vierges  que  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans;  il  est  formé  de 
deux  plans  de  libres  qui  s'entrecroisent  entre  l'anus  et  la  vulve, 
avec  les  muscles  sphincter  et  transverse,  et  qui  reçoivent  sou- 
vent un  faisceau  de  la  région  interne  delà  tubérosilé sciatique;  ils 
se  portent  de  chaque  côté  en  se  contournant  autour  de  l'orifice 
du  vagin  ,  audessus  des  grandes  lèvres ,  puis  viennent  se  ter- 
miner en  devant  par  de  courtes  aponévroses  qui  se  perdent 
dans  la  membrane  du  corps  caverneux  du  clitoris.  Chez  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  grossesses,  ce  muscle  a  quelque- 
fois disparu.  Son  usage  est  de  rétrécir  l'orifice  du  vagin. 

(  M.  P.  ) 

PEPiIODE  ,  s.  (.  ,  periodus  ^  circuitus  ;  Cjuelques  auteurs 
l'emploient  mal  à  propos  au  masculin.  Ce  mot  ne  doit  être 
rapporté  à  ce  genre  que  dans  les  cas  où  il  est  pris  au  figuré, 
et  lorsqu'on  veut  désigner  le  point  le  plus  élevé  où  l'on  puisse 
atteindre  :  c'est  ainsi  que  l'on  dira  d'un  homme  qu'il  est  au 
plus  haut  période  de  sa  croissance;  ou  bien,  s'il  est  sur  le 
point  de  mourir,  qu'il  est  au  dernier  période  de  sa  vie;  mais 
en  médecine,  toutes  les  fois  que  l'on  veut  désigner  les  diffé- 
rentes époques  d'une  maladie,  on  doit  le  prendre  dans  le  sens 
féminin. 

Ce  mot  est  dérivé  de  deux  mots  grecs,  TSfti ,  autour  ,  et  de 
oiTos" ,  chemin  ,  lesquels  ,  pris  dans  leur  sens  littéral ,  signifient 
circuit,  circulaire  :  aussi  les  anciens  physiologistes  s'en  ser- 
vaient-ils pour  désigner  la  circulation  ;  ou  ne  l'emploie  plus 
guère  en  ce  sens  de  nos  jours. 

On  entend  par  période  l'espace  de  temps  qui  s'écoule  entre 
deux  époques  déterminées  ou  indéterminées.  Dans  les  fièvres 
intermittentes ,  par  exemple ,  le  temps  compris  culte  l«s  deux 
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accès,  paroxysmes  ou  redoublemens ,  est  la  pe'riode,  qui  com- 
prend elle-même  deux  temps,  celui  du  paroxysme  et  celui  de 
la  rémission. 

La  longueur  d'une  période  varie  à  l'infini ,  depuis  un  jour/ 
quelques  heures  même,  comme  dans  certaines  fièvres  légères , 
jusqu'à  plusieurs  mois,  plusieurs  années,  ainsi  que  le  prouvent 
quelques  affections  nerveuses ,  l'épilepsie  par  exemple.  Elle 
peut  être  régulière  et  constante,  c'est-à-dire  revenir  à  des  épo- 
ques fixes,  et  avoir  une  durée  limitée,  ainsi  qu'il  arrive  dans 
la  plupart  des  fièvres  intermittentes,  quel  que  soit  d'ailleurs 
leur  type,  quotidien ,  ticixe  ou  quarte.  Enfin  elle  peut  être 
irrégulière  ,  comme  dans  la  goutte  et  autres  affections  de  cette 
nature  ,  dont  les  accès  sont  ordinairement  séparés  par  des  in- 
tervalles variables. 

On  donne  encore  le  nom  de  période  à  chacun  des  temps  ou 
espaces  que  les  maladies  doivent  parcourir  pour  arriver  à  leur 
terminaison.  Ainsi,  on  dit  que  telle  affection  est  à  sa  première , 
seconde  ou  troisième  période  ;  on  dit  la  période  d'inflam- 
mation, de  suppuration,  de  résolution.  Donnons  quelques  dé- 
tails à  cet  égard. 

Fondés  sur  la  marche  uniforme  de  la  plupart  des  maladies  , 
les  auteurs  ont  divisé  leur  cours  en  plusieurs  temps  ou  pério- 
des,  mais  ils  ne  se  sont  point  accordés  sur  le  nombre:  les  uns 
en  admettent  cinq,  et  même  davantage;  les  autres  n'en  comp- 
tent que  trois,  ce  qui  est  en  effet  plus  raisonnable  :  car  c'est 
à  tort  que  les  premiers  ont  mis  au  nombre  des  périodes  l'invar 
sion  et  la  terminaison  des  maladies.  Ces  deux  époques  ne  peu- 
vent être  considérées  isolé/nent ,  parce  que  n'étant  jamais  qu'uu 
passage  plus  ou  moins  prompt  d'un  état  à  un  autre,  et  leurs 
phénomènes  ne  pouvant  même  être  saisis  d'une  manière  posi- 
tive, on  ne  peut  leur  accorder  une  existence  à  part,  et  elles 
doivent  être  confondues  avec  les  premières  et  dernières  pério- 
des. Ainsi ,  on  ne  doit  reconnaître  dans  toutes  les  maladies  que 
trois  périodes  bien  déterminées,  qui  sont  :  l'accroissement, 
l'état  et  le  déclin. 

La  première  période  (augment ,  progrès,  incrementuni)  y 
d'irritation,  de  crudité  des  anciens,  s'étend  depuis  le  moment 
où  les  phénomènes  pathologiques  ont  commencé  à  se  déve- 
lopper, jusqu'à  celui  où  ils  ont  acquis  tout  leur  complément, 
et  sont  arrivés  à  leur  plus  haut  point  d'intensité.  Ainsi,  cette 
première  période  se  compose  de  tout  l'espace  de  temps  marqué 
par  la  progression  successive  et  plus  ou  moins  rapide  des  symp- 
tômes, jusqu'à  ce  qu'enfin  ils  s'arrêtent.  La  seconde  période,  ou 
la  violence, état, 5fafW5, de  coction,  de  maturation,  est  caracté- 
risée par  l'excès  d'intensité  des  phénomènes  morbifiques  qui 
dea^eurent  stationnaires,  quelquefois  par  l'apparition  de  nou- 
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\caux  symptômes  plus  ou  moins  graves;  elle  comprend  tout 
l'espace  compris  entre  le  moment  où  les  symptômes  ont  cessé 
décroître,  jusqu'à  celui  où  ils  commencent  à  dmiit  ucr  et  à 
décroître.  Enfin  la  troisième  période  ,  déclin,  decrementum  ^ 
ou  la  terminaisou ,  date  du  moment  où  la  violence  de  la  ma- 
ladie commence  à  s'affaiblir,  et  s'étend  jusqu'à  la  guérison. 

Cette  distinction  est  loin  d'être  imaginaiie;  elle  est  réelle,  et 
basée  sur  l'exacte  observation  de  la  marche  des  maladies  , 
aiguës  surtout,  qui  sont  régulières  et  non  mortelles.  Si  l'on 
examine,  par  exemple  ,  ce  qui  se  passe  dans  un  accès  de  lièvre, 
on  aura  une  idée  très- juste  de  la  succession  de  ces  trois  pé- 
riodes. La  durée  du  frisson  marquela  première  j  la  seconde  est 
caractérisée  par  l'inlensité  de  la  chaleur,  de  la  soif,  de  la  fré- 
quence et  de  la  duretc;  du  pouls,  enfin  par  le  changement  de 
caractère  et  de  couleur  des  urines  qui  deviennent  d'un  rouge 
orarjge ,  et  augitientent  d'épaisseur.  La  troisième  se  reconnaît  à 
la  diminution  û^es  symptômes  précédens  ,  accompagnée  de 
Sueurs ,  urines  séclimenteuses  et  autres  évacuations:  on  peut 
faire  la  même  obsiervation  pour  les  maladies  externes.  C'est 
ainsi  qu'une  plaie  p  résente  dans  sa  marche  tvois  périodes  bien 
marquées  :  la  premiè  re ,  d'inflammation  et  de  rougeur  ;  la  se- 
conde, de  suppuration;  latroisième,  de  cicatrisation.  Mais  quel  le 
que  soit  la  justesse  dv  cette  division,  il.  faut  remarquer  que 
ces  trois  temps  se  tienai^nt  d'une  manière,  si  intime  qu'il  serait 
impossible  die  saisir  le  patssage  de  l'un  à  Vautre.  On  serait  pour- 
tant dans  l'cTreur  si  l'on  croyait  que  les  trois  périodes  sont 
toujours  égallement  sensibles  :  très-rem/arquables  dans  les  ma- 
ladies aiguës  et  peu  graves,  elles  deviennent  obscures  dès  que 
ces  maladies  se  prolongent  -et  qu'elles  tendent  à  la  mort.  En 
outre,  il  arrive  souvent  qu.  e  les  maladies  marchent  avec  une 
telle  rapidité  qu'il  est  impos.  sible  d'établir  aucune  division,  et 
que  tous  les  len^.ps  se  confoin  lent ,  l'invasion  étant  marquée  par 
un  excès  de  violence  qui  va  toujours  en  augmentant  et  ne  s'ar- 
rête (ju'à  la  ïnort ,  comme  ds  ns  l'apoplexie  foudroyante.  11  en 
est  de  même  de  beaucoup  dt  ;  maladies  chroniques  auxquelles 
on  ne  pourrait  appliquer  ce  tte  division,  parce  que,  si  elle 
existe,  elle  est  insensible,  daL  is  le  cancer ,  par  exemple. 

La  durée  de  chaque  périod»  )  ne  saurait  être  déterminée;  elle 
varie  à  l'infini,  suivant  le  ge  nre  et  l'espèce  de  la  maladie, 
suivant  le  degré  d'cnergie  vit;  lie  de  l'organe  affecté,  suivant 
l'àgc,  le  tempérament,  la  vigi  leur  de  la  constitution,  etc.  Or- 
dinairement de  quelques  jour  s  dans  les  maladies  aiguës  ,  elle 
peut  durer  plusieurs  mois  dan  s  les  maladies  chroniijues.  En 
général ,  la  première  période  ei  t  un  peu  plus  longue  que  la  se- 
c  tnde,  mais  moins  que  la  trois  ième,  qui  est  ordinairement  la 
plus  étendue. 
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M.  Dumas,  (îans  la  doctiine  cl(;s  maladies  algues ,  établit 
parilti  entre  les  périodes  des  maladies  aiguës  et  celles  des  nia- 
iadies  cluoniques,  avec  celte  dilfiiience,  que  ces  dernières  se 
composent  suivant  lui  de  quatre  temps,  d'une  imminence, 
d'un  accroissement,  d'un  ëlat,  et  d'un  quatrième  temps,  d;ius 
lequel  elles  tendent  vers  une  irritation  favorable  ou  défavo- 
rable :  seulement  elles  sont  plus  lentes  et  plus  obscures. 

Dans  la  période  de  commenceraeiU  ou  d'imminence,  ia  plu- 
part des  maladies  chroniques  se  ressemblent,  et  les  affections 
les  plus  graves  se  présentent  sous  des  formes  communes,  qui 
ne  permettent  pas  toujours  de  les  discerner.  Dans  la  période  de 
développement  ou  de  confiimalion  ,  on  trou%e  lu  réunion  de 
tous  les  caractères  qui  établissent  le  génie  et  l'ef^pèce  de  ma- 
ladie j  enfin,  la  période   d'état  ou    de  permanence,  et   la    pé- 
riode de  terminaison  dans  laquelle  les  élcmens  se  dissolvent 
el  disparaissent ,  se  compliquent  avec  d'autres,   ou  enfin  s'ag- 
gravent jusqu'à  ce  que  l'extinction  des  forces  suspende  tout 
progrès  et  amène  la  mort.  M.  Dumas  établit  ces  quatre  périodes 
par  le  tableau  rapide  de  ce  qui  se  passe  dans  la  phtliisie  pul- 
monaire, le  scorbut,  les  ér rouelles,  la  goutte,  le  rachitisme,  etc. 
Voici  comment  il  divise  la  maitiie  de  cette  dernière  affec- 
tion :  Première  période.  Les  jyinplômes  sont  encore  insuffi- 
sans  pour  la  caractéiiser  ;  il  y  a  mollesse,  relâchement  de  la 
peau,  volume  plus  considérable  de  la  tète  relativement  au 
reste  du  corps,  bouffissure  de  la  face,  tuméfaction  du  ventre, 
faiblesse  des  muscles,  gonflement  des  articul.ilious ,  grosseur 
des  altères  et  des  veines  supérieures,  amaigrissement  généial. 
Deuxième  période.  Les  dimensions  de  la  tète  augmentent,  les 
sutures  s'écartent,  les  côtes  s'affaissent,  le  thorax  est  comprimé, 
lo  sterimm  se  relève  et  lait  saillie,  les  os  commencent  à  perdre 
leur  consistance  et  leur  ferinelé.  Troisième  période.  Tout  le 
système  osseux  est  affecté  d'une  infirmité  radicale  ;  les  os  ra- 
mollis se  fléchissent  et  se  contournent  de  diverses  manières, 
ils  seniblent  éprouver  le  premier  degré  de  la  dissolution.  Les 
muscles,  les  membranes,  les  vaisseaux,  les  viscèies,  paraissent 
mous  et  flasques,  sans  activité.  Quatrième  période.  La  disso- 
lution des  os  est  accélérée,  la  dégénéralion  acide  se  fait  sentir, 
la  colonne  vertébrale  et  les  membres  se  contournent,  la  fièvre 
lente   s'établit;  enfin  survient  la  série  des   phénomènes    qui 
amènent  la  mort. 

Cette  division  du  cours  des  maladies  est  essentiellement 
pratique  et  de  ia  plus  haute  importance,  non-seulement  pour 
établir  le  pronostic,  mais  encore  pour  assurer  le  traitement. 
C'est  faute  de  l'avoir  suffisamment  étudiée  qu'il  se  commet  sou- 
vent des  erreurs  graves  dans  l'un  et  l'autre  cas.  Eu  effet,  com- 
ment est-il  possible  de  connaître  la  gravité  d'une  maladie  et 
d'établir  soa  traitement  d'uae  mauièxe  judicieuse,  lorsqu'on 
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ignore  si  elle  augmente  encore  de  violence,  si  elle  est  station- 
naire,  ou  bien  enfin  si  elle  marche  à  la  terminaison:  car  cha- 
cun de  ces  temps  a  son  traitement  particulier  qui  ne  saurait 
être  appliqué  à  tout  autre  sans  de  grands  dangers.  Il  est  donc 
bien  évident  que,  privé  de  ces  connaissances,  on  marche  au 
hasard  ,  et  l'on  est  exposé  à  chaque  pas  à  troubler  le  travail 
de  la  nature  par  des  remèdes  intempestifs  et  donnés  sans  dis- 
cernement, tandis  que,  appuyé  sur  elles,  on  peut  agir  avec  une 
espèce  de  certitude.  C'est  sur  la  connaissance  exacte  des  divers 
temps  d'une  maladie  qu'est  basé  l'emploi  de  la  médecine  per- 
turbatrice, et  ce  n'est  que  par  ce  moyen  que  cette  médecine, 
d'une  application  si  difficile  et  si  dangereuse  entre  des  mains 
ignorantes,   peut  rendre  de  très-grands  services.  Confirmons 
ceci  par  un  exemple  frappant  pris  parmi  les  maladies  aiguës. 
Que  l'on  soit  appelé  au  début  d'une  pleurésie  violente  ,  alors 
qu'ont  lieu  dans  l'économie  les  troubles  des  diverses  fonctions, 
et  que  se  développent  avec  rapidité  les  divers  phénomènes  qui 
signaLjnt  la  marche  de  la  première  période  de  la  plupart  des 
maladies  aiguës.  Il  n'est  pas  douteux  que  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  on  ne  retire  les  plus  grands  avantages  de  l'em- 
ploi des  saignées  générales  et  locales,  et  que  même  on  n'arrête 
la  marche  de  la  maladie  ;  mais  s'il  arrive  que ,  par  ignorance  ou, 
autre  cause,  on  laisse  passer  cette  époque  favorable,  ou  bien 
qu'appelé  auprès  du  malade  seulement  alors  que  la  maladie 
est  entrée  dans  la  seconde  période,  on  la  méconnaisse  :  nul 
doute  que  ce  même  traitement,  si  avantageux  dans  le  premier 
cas,  parce  que  la  nature  encore  indécise,  ou  non  déterminée 
pour  telle  ou  telle  terminaison  ,  ne  peut  en  éprouver  qu'un 
grand  soulagement,  ne  devienne  dans  le  second  cas  la  cause 
manifeste  de  la  perte  du  malade,  parce  que  la  nature  s'est  déjà 
décidée  ,  qu'elle  a  choisi  elle-iîiême  la  voie  de  guéri'son  la  plus 
"favorable,  qu'elle  a  besoin  de  toutes  ses  forces  pour  achever 
son  travail ,  et  qu'un  semblable  moyen  ne  peut  que  l'affaiblir 
et  la  troubler. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  connaître  l'exis- 
tence de  cette  seconde  période,  puisque  le  médecin  doit  pres- 
que toujours  alors  se  contenter  du  rôle  de  simple  spectateur, 
ou  bien  seulement  d'observateur  de  la  nature ,  et  se  borner  à 
la  régler  et  à  l'aider  dans  sa  marche ,  en  éloignant  avec  soin 
toute  médication  active.  Hippocrate  qui  avait  bien  saisi  toutes 
ces  nuances,  recommande  essentiellement  de  bien  distinguer  le 
temps  de  la  coction,  non-seulement  par  rapport  au  jugement 
à  porter  sur  les  événemens ,  mais  encore  par  rapport  à  la  ma- 
nière de  se  conduire ,  et  il  recommande  de  s'en  tenir  à  la  méde- 
cine expectante.  Il  trace  dans  ce  peu  de  mois  toute  la  conduite 
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à  tenir  :  Incipientibus  nwrhis  ^  si  quid  movendum  videtur ., 
mowe  ;  vîgentihus  vero ,  quietem  agere  meliiis  est  (  aph.  aq , 
sect.  m.)  Avant  d'avoir  vu  le  temps  de  la  vigueur,  dit  Pros- 
perMartian,  il  est  impossible  de  pouvoir  décider  laquelle,  de 
la  nature  ou  de  la  maladie  ,  prendra  le  dessus.  Galien  connais- 
sait bien  tout  l'intërèt  qu'offre  cette  époque  des  maladies  ,  aussi 
y  insiste-t-ii  d'une  manière  spéciale.  La  maladie  est  arrivée  à 
^son  plus  haut  degré  d'intensité  :  de  son  côté,  la  uature  met  en 
Jeu  toutes  ses  forces  pour  résister,  déploie  toute  sou  énergie 
pour  s'assurer  la  supériorité  ,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  atten- 
tivement observé  cette  lutte  et  bien  apprécié  les  résultats  dont 
elle  est  suivie,  que  le  médecin  peut  annoncer  avec  plus  ou 
moins  de  probabilité,  quelle  sera  la  terminaison  de  la  ma- 
ladie. Si  elle  doit  être  heureuse,  !a  maladie  entre  dans  sa  troi- 
sième période ,  qui  exige  d'autres  soins  ,  les  phénomènes  qui 
viennent  de  se  passer  ne  peuvent  avoir  eu  lieu  sans  occasionor 
une  secousse  plus  ou  moins  forte,  et  qui  a  laissé  l'économie 
dans  un  élat  d'affaissement  plus  ou  moins  considérable  :  le 
médecin  doit  alors  donner  toute  son  attention  à  relever  le» 
forces  de  la  nature  par  l'administration  bien  entendue  du  ré- 
gime et  des  remèdes  fortifians.  Mais  dans  le  cas  où  la  mort  de- 
vrait avoir  lieu  ,  la  troisième  période  serait  nulle,  parce  que  la 
nature  accablée  n'opposant  plus  aucun  obstacle  à  la  violence 
des  symptômes,  ceux-ci ,  loin  de  diminuer, ne  pourraient  aller 
qu'en  croissant  jusqu'à  la  fin.  (  eeydeilf.t) 

TESTA  (Anton. -Joseph),  Bemethungen  ueher  die  periodischen  Veraender-^ 
ungen  uiid  Erscheinungen ,  im  kranhcn  iind  gesunden  Zustaiide  des 
menschlichen  Koerpers ,  c'est-à-Hire,  Obseivations  sur  les  changciiiens  et 
les  phcnomèaes  périodicjues,  dans  l'étal  saia  et  l'état  malade  do  corps  hu- 
ujainj  in-80.  Leipzig,  1790-  (v.) 

PERIODEUÏE,  nsfioS'iVTSÇ ,  circuitor,  était  le  nom  que 
les  Grecs  donnaient  ii  une  classe  de  médecins  qui  allaient 
exercer  leur  art  de  ville  en  ville;  mais  il  servit  plus  parti- 
culièrement à  désigner  ceux  d'entre  ces  médecins  qui ,  bor- 
nés ii  une  seule  opération,  telle  que  la  taille,  la  hernie,  la 
castration,  ne  séjournaient  dans  un  endroit  que  le  temps  né- 
cessaire pour  opérer,  et  se  rendaient  ensuite  dans  les  lieux  où 
leur  présence  était  nécessaire.  C'était  surtout  chez  les  Egyp- 
tiens que  les  périodeules  étaient  aussi  communs  qu'indispensa- 
bles, puisque  la  médecine  était  divisée  en  autant  de  bran- 
ches distinctes  qu'ils  connaissaient  de  maladies,  et,  si  on  en 
croit  Galien,  il  y  en  eut  à  Rome  pendant  longtemps.  Depuis 
les  siècles  les  plus  reculés  jusqu'h  nos  jours,  le  domaine  de  la 
médecine  a  été  exploité  par  une  classe  de  guérisseurs  et  d'ope- 
rateurs ambulans,  d'autant  plus  dangereux  pour  l'humanité, 
qu'ils  étaient  tous  dans  une  ignorance  profonde  des  premiers 
40.  27 
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préceples  d'un  art  qu'ils  embrassaient  par  spéculation  ,  et  qu'ils 
exerçaient,  ou  plutôt  qu'ils  exploitaient  dans  la  classe  la  plus 
nombreuse  et  la  plus  facile  à  duper.  C'est  ainsi  que  Phèdre 
nous  fait  le  tableau  d'un  savetier  devenu  médecin  :  , 

Miilus  cum  sulor  inopiâ  deperâilus 
Medicinam  ignotofacere  cœpisset  loco. 
Et  venditarel  falso  antidotum  nomine  , 
P^erbosis  acquisiwit  sibi  Jamarn  strophii. 

iib.  I,  fab.  14. 

Galien  se  plaignait  aussi  que  ,  de  son  temps ,  les  teinturiers  , 
cordonniers  ,  maréchaux ,  etc.,  se  mêlaient  impunément  d'exer- 
cer la  médecine,  et  osaient  disputer  aux  vrais  médecins  les 
premières  places  de  la  république.  11  cite  un  de  ces  droguiste* 
Ipharmacopola)  qui  faillit  aveugler  un  homme  en  lui  appli- 
quant un  bandage  trop  serré  sur  ses  yeux  malades.  Que  de 
droguistes  de  nos  jours  renouvellent  ce  scandale  dont  gémis- 
sent les  médecins!  Il  est  vrai  que,  dans  le  nombre,  il  en  est 
qui  ont  usurpé  ce  nom  ,  et  qui,  munis  d'un  diplôme  ,  vont  har- 
diment leur  train,  et  exercent  couverts  de  cette  puissante  égide. 
A  Rome,  où  il  n'existait  aucune  police  médicale,  le  premier 
venu  se  livrait  à  la  pratique  en  disant  :  Je  suis  médecin  ,  et  per- 
sonne ne  lui  contestait  son  titre;  ce  qui  était  très  commode 
pour  celui  qui  voulait  faire  son  profit  de  la  crédulité  publi- 
que :  tandis  que  nos  lois  rendent  ce  métier  beaucoup  plus  dif- 
ficile et  plus  périlleux. 

A  la  fin  du  dix  septième  siècle,  il  y  avait  en  France  beau- 
coup de  périodeutes,  qui  se  rendaient  chaque  année  dans  les 
villes  dont  la  population  était  trop  peu  nombreuse  pour  en- 
tretenir un  chirurgien  habile ,  et  qui  y  pratiquaient  les  plus 
graves  opérations.  Quelques  hommes  de  mérite ,  tels  qu'Octa- 
vian,  de  Ville  ,  Collot,Cuvillard,  etc. ,  doivent  être  inscrits 
parmi  les  chirurgiens  qui  ont  honoré  leur  profession,  et,  au- 
jourd'hui ,  quelques  oculistes  et  litholomistes  font,  comme 
leurs  prédécesseurs,  des  tournées  périodiques  dans  les  dépai- 
lemens.  Nous  voudrions  seulement  qu'ils  ne  se  fissent  point 
annoncer  par  les  journaux,  qui  ne  manquent  jamais  de  leur 
distribuer  un  encens  qui  ne  doit  pas  les  enivrer,  puisqu'ils  sa- 
vent d'avance  combien  en  vaut  l'once.  Celte  précaution  doit 
être  abandonnée  aux  charlatans,  qui,  à  défaut  de  vrais  talens  , 
se  fout  prôner  en  payant,  et  n'ont  que  ce  seul  moyen  de  se 
préparer  une  plus  grande  quantité  de  dupes,  qui  ne  manque- 
ront pas  de  leur  rendre  avec  usure  les  avances  qu'ils  ont  faites. 
Nous  espérons  d'ailleurs  que  le  nombre  de  chirurgiens  de  mérite 
qui  se  font  remarquer  aujourd'hui  dans  les  hôpitaux  de  quel- 
<{ues  villes  assez  populeuses  des  départeniens,  rendra  inutiles 
les  tournées  de  nos  périodeutes,  répandra  les  secours  de  la 
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cliirurgie  d'une  manière  plus  prompte  et  plus  efficace  dans 
toutes  les  classes  de  la  société',  et  lora  enfin  cesser  un  scan- 
dai le  dont  la  médecine  a  eu  tant  à  gémir. 

Le  règne  des  pério-'Ieutes  touche  à  sa  fin  :  bientôt  même  on 
ne  verra  plus  les  chirurgiens  de  Paris  appelcs  hors  de  cctle 
capitale  pour  faire  les  opérations  qu'on  a  cru  si  longtemps  ,  et 
avec  raison,  ne  pouvoir  cire  aussi  bien  faites  que  par  eux.  Les 
chirurgiens  des  villes  secondaires  rivalisent  d'instruction  cl  de 
lalcns  avec  ceux  de  la  grande  cité  dont  ils  furent  les  disciples. 
11  n'est  pas  de  départemens  aujourd'hui  où  l'on  ne  pratique 
avec  habileté  et  succès  les  opérations  les  plus  difficiles.  Les 
bonnes  études  sont  les  meilleurs  maîtres  ;  les  ouvrages  du 
temps  et  ceux  des  temps  passés,  la  grande  expérience  acquise 
aux  armées,  tout  a  concouru  à  former  d'excellens  praticiens  , 
et  à  rendre  inutiles  les  courses  et  l'intervention  des  hommes 
mêmes  les  mieux  famés.  Partout  on  exerce  la  médecine  ocu- 
laire. On  connaît  à  présent  peu  d'hôpitaux,  peu  d'établisse- 
mens  publics  où  l'on  ail  encore  besoin  d'un  oculiste.  Ce  sera 
même  désormais  une  honte  pour  les  chirurgiens  qui  souffri- 
ront qu'uu  étranger  touche  aux  malades  aveugles  ou  calcu- 
leux  qui  seront  soumis  à  leur  curation.         (ptRcï  et  laueest) 

PERIODICITE ,  s.  f.  (  Recherches  sur  les  causes  des  nioU' 
vemens  périodiques  dans  l'économie  animale).  Le  mot  pério- 
dicité' a  été  créé  pour  désigner  cette  propension  marnuoe  de 
plusieurs  des  mouvemens  de  l'organisme  à  des  retours  réglés, 
et  h  se  montrer  à  des  époques  déterminées,  sans  qu'on  en  voie 
la  raison  ,  comme  dans  les  fièvres  intermittentes  dont  les  ac- 
cès sont  plus  ou  moins  réguliers,  et  comme  dans  les  retours 
menstruels,  ou  les  révolutions  qui  ramènent  les  paroxysmes 
de  l'épilepsie  et  de  beaucoup  d'au  1res  névroses.  i)e  même  le 
sommeil,  la  faim,  le  besoin  des  déjections  journalières,  re- 
viennent habituellement  chez  la  plupart  des  hommes  à  des 
heures  constantes,  par  l'effet  des  accoutumances.  En  général 
nos  fonctions  suivent  un  mouvement  circulaire  qui  les  fait  re- 
venir au  même  point,  et  repasser  sans  cesse  sur  les  mêmes  tra- 
ces ;  mouvement  désigné  avec  raison  par  le  nom  de  périodique 
TSp/,  circum,  oS'qv  ,  viam. 

Mais  d'où  vient  cctle  route  circulaire  de  toutes  nos  fonc- 
tions? Les  médecins,  dès  les  âges  les  plus  antiques,  en  ont 
fort  bien  remarqué  une  multitude  d'exemples.  Ils  se  sont  plus 
à  recueillir  tous  les  faits  qui  prouvaient  clairement  celle  révo- 
lution des  mouvemens  vitaux.  Hippocrate  parle  des  périodes 
de  plusieurs  maladies  dans  son  livre  Des  chairs ,  "Trspi  o'apKav. 
En  effet ,  pourquoi  l'accès  des  fièvres  quotidiennes  revient-il  si 
exactement  chaque  malin  vers  le  lever  du  soleil?  Dans  les  fièvres 
tierces,  l'accès  reprend  presque  toujours  vers  le  midi ,  et,  dans 

27. 
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les  quaries,  il  retourne  ordinairement  raprcs-midi  vers  le» 
trois  heures.  Ces  retours  sont  tellement  réguliers,  d'après  l'ex- 
pcrience  universelle  des  praticiens,  que,  lors(iue  ces  fièvres 
sont  interrompues  ou  suspendues,  si  elles  reparaissent ,  c'est 
précisément  au  même  jour  où  elles  avaient  coutume  de  revenir 
(  Ant.  Jos.  Testa  ,  JJc  vilalibas  periodis  œgrotantium  et  sano- 
rum,  seii  Elementa  dynainicce  aiu'malis ,  Lond.,  1787,  in -8"., 
tome  i,'p.  167).  C'est  pour  cela  que  Weillioff  avait  coutume, 
après  la  guerison  d'une  fièvre  inlerniitlente ,  de  laisser  repo- 
ser, pendant  sept  jours  entiers,  les  convalescens,  et  de  leur 
faire  reprendre  des  fébrifuges  pendant  la  semaine  suivante, 
pour  rompre  entièrement  la  disposition  périodique  et  assurer 
la  guerison  {Observ.  dafehrih. ,  sect.  vi ,  §.  4*7  )• 

Galien  ,  (jui  a  disserté  sur  les  périodes  fébriles,  établit  une 
théorie  subtile ,  h  sa  manière,  sur  leurs  circuits  ou  retours 
(  Ve  dijjerent.  fehriiun. ,  lib.  ii,  c.  xvii)  ;  il  parle  ailleurs  aussi 
des  paroxysmes  et  des  temps  de  durée  des  maladies  (  Lib.  de 
temporihas  morbornniy  c  i,  aphor.  12).  11  revient  aussi  sur 
les  redoublemens  des  accès  dans  les  doubles  tierces  ou  quartes, 
les  hémitritées  (  »9e  tj'pis  libelL).  Le  savant  J.  Fernel  ob- 
serve, au  sujet  des  fièvres  quartes,  qu'elles  sont  d'autant  plus 
rebelles  aux  remèdes  et  à  la  guerison ,  que  leurs  accès  sont 
plus  voisins  de  l'heure  de  midi  (Jbdit.  reniin  causis,  lib.  n, 
c.  XIII ,  p.  2o4,  edit.  Paris,  i548,  fol.). 

On  a  souvent  et  longuement  étudié  les  jours  critiques  de» 
maladies  reconnus  par  les  pythagoriciens  d'abord  et  par  Hip- 
pocrate,  soutenus  avec  ardeur  par  Galien,  puis  révoqués  ea 
doute  par  plusieurs  modernes,  ou  du  moins  regardés  comme 
plus  variables  et  irréguliers  que  ne  le  supposaient  les  anciens. 
Toutefois,  des  observations  de  pratique  tirées,  soit  de  de  Haëa 
(  Ratio  inedendi  in  nosocomio  practico ,  Paris,  177 1  ,  in-12, 
t.  I,  pag.  3o  ,  sq.  ),  soit  de  Leroy  de  Montpellier  {Du  pronos- 
tic dans  les  maladies  aiguës,  Montpell.  ,  1776,  in-b**. ),  soit 
d'Airaen  {Dissertation  dans  laquelle  on  examine  si  les  jours 
critiques  sont  les  mêmes  dans  nos  climats  quils  étaient  dans 
ceux  oîi  Hippocrate  les  a  observés ,  Paris  ,  1782.  in-8''.) ,  il  est 
manifeste  qu'il  existe  des  jours  critiques  dans  lesquels  se  jugent 
les  maladies,  soit  pour  la  guerison ,  soit  pour  la  mort  du  ma- 
lade. Voyez  CRISE,  jour. 

Plusieurs  auteurs  traitent  non-seulement  des  révolutions 
plus  ou  moins  courtes  ou  rapides  des  maladies,  comme  de  jours 
et  nuits,  de  semaines  ou  septénaires,  de  mois,  mais  encore 
d'années  et  de  semaines  d'année  ou  septennium.  Ainsi ,  l'on 
voit  des  révolutions  de  sept  ans  en  sept  ans  pour  les  âges  , 
«omme  la  secQnde  dentition  à  sept  ans ,  la  puberté  à  quatorze 
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ans,  la  fin  cle  la  croissance  et  l'cruplion  de  la  barbe  à  vingt- un 
ans,  eic.  Voyez  ^ct,. 

11  y  a  des  maladies  annuelles  déjà  notc'es  par  Hippocvale 
{Epidem.  11,  et  De  nalurd  Iwminis ^  et  Jphor.  1,  ?ect,  in  )  ; 
reconnues  également  par  Aviccnne  (  Canon,  medic.  i ,  fen.  ii , 
Doctrina  11,  c.  vi ,  sq.),  et  des  douleurs  retournant  à  chaque 
époque  annuelle  [Act.  nat.  curies.,  l.  v,  obs.  18;  Eyerel ,  Vis- 
sert.  med.  ;  et  Sloll ,  iv,  n^.  6.,  etc.).  Tout  le  monde  connaît  la 
pe'riodc  menstruelle  des  femmes;  les  retours  des  affections  ar- 
thritiques à  certaines  saisons,  celui  de  l'asthme,  selon  \  au 
Helmont  [Aulhma  et  tuais,  §.  xxu) ,  etc.  D'ailleurs,  tous  ces 
faits  sont  rapportés  avec  détail  dans  l'ouvrage  de  Joseph  Testa , 
cité  précédemment,  et  aux  articles  période  ou  périodique  de  ce 
Dictionaire. 

Cette  disposition  merveilleuse  de  l'économie  animale  tient, 
sans  contredit ,  à  quelque  cause  abstruse  qu'il  serait  bien  inté- 
ressant de  connaîlie,  puisque  nous  serions  alors  plus  en  état 
de  combattre  ses  résultats  nuisibles,  ou  de  prévenir  des  retours 
funestes  de  paroxysmes  ou  d'accès,  s'il  est  possible  d'y  par- 
venir. 

§.  I.  Opinions  des  anciens  sur  les  causes  de  la  périodicité 
de  nos  mouveniens  organiques.  Le  premier  philosophe  qui  re- 
marqua le  mieux  ces  retours  de  nos  fonctions ,  et  les  assimila 
aux  niouvcmens  rhjlhmiqucs  ou  à  l'harmonie  ,  fut  Pylhagore. 
Ayant  considéré  que  nous  nous  plaisions  à  des  périodes  me- 
surées dans  la  musique  et  aussi  dans  la  poésie,  puis  à  des  re- 
tours réguliers,  comme  à  celui  des  strophes  et  à  la  ritournelle 
des  airs  j  ayant  observé  d'ailleurs  combien  un  rhylhme,  ou 
grave  et  lent,  ou  vil  et  léger,  animait  ii  l'unisson  tous  nos 
mouveniens,  jusqu'à  nous  forcer  à  marcher  ou  danser  selon  la 
cadence  ,  il  en  conclut  que  notre  anie  était  une  harmonie ,  une 
sorte  de  tempérament  ou  d'équilibre  de  composition  d'élémens 
opposés,  comme  l'harmonie  des  sons  résulte  de  tons  divers  d'a- 
près des  nombres  el  proportions  déterminés.  Cette  opinion,  dit 
Aristote,  est  l'une  des  plus  spécieuses,  et  n'est  nullement  infé- 
rieure à  toutes  celles  qu'on  a  proposées  sur  la  nature  du  prin- 
cipe qui  nous  anime  [De  anima,  lib.  i,  lext.  54).  Rien  n'est 
plus  ami  de  nos  sens  que  la  musique,  ajoute  Platon,  M  toiki- 
ha.ç  lav  y.shaS'av  (dans  le  Timée).  Tandis  que  le  désaccord, 
la  cacophonie,  déconcertent  nos  esprits,  une  douce  et  suave 
mélodie,  s'insinuaul  dans  noire  ame,  raccorde  délicieusement 
toutes  nos  facultés  :  et  ne  voyons-nous  pas  les  enfans,  même 
à  la  mamelle,  s'endormir  paisiblement  sur  le  sein  de  leur 
nourrice  par  quelque  aimable  chansonnette  qui  récrée  leur 
jeune  intelligence,  les  rend  attentifs  jusqu'il  leur  faire  oublier 
les  douleurs  d'entrailles  ou  celles  de  la  deniiliou?Tel  a  toa- 
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jours  été  le  cliarme  de  la  mélodie  et  du  rliylbnic,  que  les  an- 
ciens comme  les  modernes  l'ont  employé  dfans  les  festins  pour 
éciirler  ces  tristes  soucis  de  la  vie  capables  de  troubler  la  di- 
gestion j  au  lieu  que  V enchantement,  transportant  alors  notre 
ame,  facilite  le  libie  jeu  de  l'économie,  et  nous  plonge  dans 
de  d<xices  rêveries  et  niènie  dans  un  sommeil  réparateur ,  eu 
appelant  toute  notre  attention  à  ces  chants  mélodieux  qui 
nous  onivrcnl  de  plaisir.  Ainsi  l'ordre  et  la  régularité  des  nom- 
bres naimoiiiques  influent  sur  notre  système  nerveux,  Je  ra- 
mènent :<  cet  heureux  unissoi»  du  bien- être  et  de  la  santé,  comme 
ils  apaisent  les  émotions  turbulentes  et  rappellent  le  doux 
calme  du  repos. 

Cette  action  très-réelle  des  nombres  harmoniques  ou  da 
rhylhme  est  toute-puissante  sur  les  soldats,  qui  s'animent  au 
combat ,  et  sur  les  animaux  rnême  qu'on  excite  ou  qu'on  émeut, 
tantôt  de  fureur,  tantôt  de  tristesse,  par  des  sons  divers.  Voyez 

MUSIQUE. 

Les  sept  tons  du  diapason  ,  ou  d'une  octave  à  une  autre,  et 
les  autres  échelles  des  sons  harmoni(|(ies  ,  furent  l'origine  do 
cette  division  septénaire,  qui  remplit  un  si  grand  rôle  dans 
l'histoire  des  jouis  décrétoires  des  maladies  et  dans  les  révo- 
lutions des  âges.  Les  mouvemens  sidéraux,  surtout  des  sept 
astres  errans  connus  des  anciens,  et  qui  donnent  encore  leurs 
noms  à  notre  semaine,  étaient,  selon  les  pythagoriciens,  sou- 
mis aux  nombres  harmoniques  :  tous  les  êtres  sablunaires  ou 
de  notre  nionde,  1  liommc  surtout,  étaient  gouvernés  par  ces 
révolutions  des  astres  et  par  le  concert  ineffable  des  cieux. 

Aussi  Galien  ne  manque  pas  de  rattacher  les  périodes  fé- 
briles intermittentes  aux  périodes  lunaires  :  par  exemple,  il 
partage  le  mois  lunaire  de  vingt-huit  jours  en  quatre  septé- 
naires ou  heptameron  ,  formant  la  plus  longue  durée  des  fiè- 
vtes  continues  :  car  elles  se  jugent ,  ou  le  premier,  ou  le  se- 
cond, ou  le  troisième  septénaire,  communément.  De  même  ,  la 
fièvre  iutermillente  se  juge  aussi,  selon  lui,  par  le  septième 
accès,  ou  le  quatrième,  etc.  Pour  que  la  fièvre  quarte  at- 
teigne son  période  naturel,  il  faut,  selon  cet  auteur,  que  le 
nombre  de  ses  accès  égale,  dans  leur  durée  additionnée,  le 
nombre  de  sept  ou  de  quatorze  jours,  comme  si  elle  était  une 
fièvre  continue,  fractionnée  par  des  intervalles  (  ^oj^ez  aussi 
les  Commentaires  de  Thom.  à  Vega  sur  les  écrits  de  Galien  k 
cet  égard,  et  Averrhoës,  Colliget.  ']).  Cette  opinion,  regar- 
dée comme  très  plausible,  a  longtemps  paru  suffisante  pour 
expliquer  la  périodicité  de  toutes  les  maladies,  et,  de  nos 
jours,  plusieurs  médecins  anglais,  tels  que  Jackson ,  Gilles- 
pie,  surtout  Balfour,  ont  rétabli  cette  opinion  abandonnée, 


et  que  Richard  Mead  avait  cs^aleinenl  eîaye'e  de  tout  son  sa- 
voir [Voyez  ce  que  nous  exposoi;s  à  i'ailicle  lune). 

Le  fameux  ParaceUe  voulut  aussi  expliquer  les  causes  de 
la  périodicité  [De  Tartaro,  lib.  11,  tract.  11,  c.  m).  Dans  la 
fièvre  éphémère,  dit-il,  la  crise  a  lieu  dans  neuf  jours,  soit 
pour  la  mort ,  soit  pour  la  vie  ,  parce  que  la  maladie  est  cau- 
sée par  un  sel  pointu.  Le  premier  âge  de  Vyliadus  (  c'est  pro- 
bablement le  principe  vital  )  subsiste  tant  qu'il  est  pur,  quand 
l'homme  aurait  soixante-dix  ans.  S'il  n'a  jamais  été  atteint  de 
maladie,  l'homme  se  trouve  donc  dans  ce  premier  âge  de  l'y- 
liade  ;  mais,  aussitôt  qu'il  est  infecté  de  maladie,  il  entre  alors 
en  son  second  âge.  Le  troisième  âge  vient  aux  approches  de 
la  mort.  On  ne  doit  pas  médicamenter  dans  le  premier  âge, 
puisqu'il  n'est  pas  nécessaire  de  le  faire;  il  n'est  plus  temps 
dans  le  troisième,  mais  bien  dans  le  second.  La  matière  de  la 
crise  procède,  ajoute-t-il ,  des  exci'cmens  de  l'yliadc.  Les 
jours  critiques  arsenicaux  sont  le  troisième  dans  les  maladies 
aiguës,  le  cinquième  dans  les  plus  aiguës ,  le  septième  dans 
les  très-aiguës.  La  crise  merciirielle  a  lieu  le  quatrième  jour, 
la  plus  subtile  a  lieu  le  troisième  et  le  deuxième,  etc.  La  crise 
sulfurée  a  lieu  en  six  jours  ou  une  semaine  ,  mais  lus  plus 
mauvaises  crises  dans  la  secoTide  semaine.  Pour  comprendre 
ces  expressions  singulières,  il  f;iut  savoir  que  Paracelse  établit 
des  maladies  arsenicales,  mercurielles  et  sulfurées. 

Mécontens  de  ces  idées  bizarres,  des  médecins  allemands 
cherchèrent  d'autres  explications  des  causes  de  la  périodicité, 
et  l'on  s'attacha  ti  deux  principales.  Selon  Cornélius  Gemma 
[Cosmogr.,  1.  i ,  c.  vu),  cité  par  Schcuckius  {Obsen'.  jnedic, 
Jib.  VI,  p.  780,  édit.  Lugdun. ,  16  i4-  ,  fol.),  la  fièvre  quoti- 
dienne ayant  son  siège  dans  l'cslomac  ou  ventricule,  la  tierce 
à  la  rate,  la  quarte  aux  hypocondres  et  aux  capsules  atr;ibi- 
laires  ,  plus  le  loyer  de  ces  maladies  était  situé  inférieurcnjent, 
plus  le  mouvement  vital  y  était  lani:;uissant  et  embarrassé.  De 
lii  venait  le  plus  grand  retard  de  leurs  périodes  :  car  plus  les 
maladies  étaient  placées  haut,  plus  leur  foyer  était  inflamma- 
toire, et  leur  type  aigu  ,  selon  celte  hypothcie. 

L'observation  ne  l'ayant  pas  suffisamment  justifiée,  oa  s'at- 
tacba  ensuite  à  une  autre  explication.  Les  maladies,  scl<'u 
quelques  médecins,  suivent  des  périodes,  et  manifestent  des 
symptômes  correspondans  à  la  nature  et  à  l'exaltation  propre 
des  humeurs.  Ainsi  le  sang  qui  est,  selon  eux,  la  source  dts 
fièvres  quotidiennes,  est  plus  atténué  et  plus  subtil  que  l'iiu- 
mcur  épaisse  et  poisseuse  de  la  rate  ou  du  pancréas  :  d'oîi  déri- 
vent les  fièvres  tierces  ;  et  cette  humeur  est  encore  moins  dtn-,e 
ou  moins  grossière  cjue  la  matière  terrestre  et  crasse  des  capsules 
atrabilaires,  d'où  naissent  les  fièvres  quartes,  si  lente»  «l  *i 
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rebelles  à  guérir.  Donc,  plus  une  humeur  sera  subtilîse'e,  lé- 
gère, plus  elle  sera  mobile ,  el  plus  elle  excitera  des  paroxys- 
mes rapproche's  entre  eux,  puisqu'on  voit,  ajoutent  ces  au- 
teurs ,  les  humeurs  les  plus  agite'es  et  secouées  produire  des 
fièvres  d'un  type  souverainement  aigu  «t  continu  sans  la  moin- 
dre rémission. 

Stahl  essaya  de  rechercher  aussi  les  causes  de  la  périodicité^ 
et  crut  les  rencontrer  dans  les  effets  de  l'habitude.  11  dit  dans 
sa  Dissertation  {De  terU'and ,  febris  genium  universum  mani- 
J'citante ,  resp.  Godof.  ?«Ieyer,  Halœ,  1706,  reçus.  1715)  :  le 
paroxysme  de  la  hcvre  tierce  simple,  le  premier  jour  de  son 
invasion,  a  lieu  de  huit  à  neuf  heures  du  malin  jusque  vers 
midi  ;  ce  qui  est  l'époque  du  déjeuner  chez  toutes  les  pei'sonnes 
qui  sont  accoutumées  à  ce  repas  :  aussi  sont-elles  plus  communé- 
ment prises  de  ces  paroxysmes  de  huit  à  neuf  heures.  Pour  les 
personnes  qui  ne  déjeunent  pas,  le  paroxysme  prend  plus  près 
de  midi ,  et  dure  douze  heures.  Donc ,  ajoute  Stahl ,  c'est  l'é- 
poque de  l'ingestion  des  alimens  qui  excite  la  nausée,  la  dis- 
position h  vomir,  le  paroxysme  fébrile  enfin  ;  car  l'estomac 
n'a  pas  besoin  d'horloge  pour  nous  indiquer  l'heure  habituelle 
de  manger  :  l'homme  sain  se  la  rappelle  avec  appétit;  mais 
l'homme  malade  ne  se  la  rappelle  qu'avec  nausées ,  dégoût, 
malaise,  quand  il  a  la  fièvre  (p.  49).  Pourquoi  cet  effet  ar- 
live-t-il  plutôt  vers  l'heure  du  dîner  que  vers  celle  du  souper? 
Stahl  répond  que  c'est  parce  cjue  le  souper  n'est  qu'un  moin- 
dre repas  ,  une  sorte  d'appendice  ou  de  complément  du  dîner  ; 
car  il  y  a  plus  d'espace  du  souper  au  dîner  du  lendemain ,  que 
de  celui  ci  au  souper. 

Mais  pourquoi  ceci  n'avrive-t-il  que  de  deux  jours  l'un  en 
cette  fièvre  ?  Stahl  avoue  qu'il  est  hors  d'état  d'expliquer  celte 
intermission  ,  mais  que  la  nature  a  coutume  de  suivre  des  re- 
tours fixes,  et  que  souvent  les  fièvres  consistent  davantage  en 
ces  habitudes  vicieuses,  qu'en  une  matière  peccante  morhifl- 
que.  Cette  habitude  toute  machinale  devient  c{uelquefois  même 
recrudescente  l'année  suivante,  à  une  même  saison ,  el  dans 
les  mêmes  circonstances,  p^r  le  retour  des  mêmes  causes  et 
du  même  état  de  l'organisme  [ihid. ,  p.  5o,  sq.  ).  Enfin  ,  il  té- 
moigne ailleurs  {Dissert,  de  ajfectionibus  periodicis ,  et  celle 
De  morhonim  periodis  ^  p.  i(S-a5j  sq.) ,  que  souvent  la  cause 
de  la  périodicité  est  inscnitahle. 

Plusieurs  médecins  anglais  ont  à  leur  tour  rattaché  la  pério- 
dicité de  nos  fonctions  aux  mouvemens  journaliers,  ou  ii  la  pé- 
riode de  vingt-quatre  heures  du  nycthéinéron ,  qui  iullue  sur 
notre  économie.  Cette  rotation  successive  de  nos  fonctions  , 
chaque  jour,  de  la  veille,  du  sommeil,  de  la  réparation  nour- 
ïicière,  des  sécrétions  et  excrétions,  établit  en  effet  une  pério- 
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dicllé  liabîluelle ,  et  COlYimc  innée  dans  tout  le  jeu  cle  notre  or- 
ganisme (  Bryan  Robinson  ,  Essays  on  animal  œconomy  ;  Cul- 
Jen ,  Élém.  de  méd.  prat. ,  t.  i ,  p.  32 ,  sq.  :  trad.  fr.  de  Bos- 
quillon;  Paris,  1785,  in-S**.  ,•  et  surloul  Erasme  Darwin  ,  Zoo- 
nomie,  tome  iv,  page  3^7,  :  Iraduct.  fr.  de  Kluyskens  ;  Gand, 
i8(i,  in-8".  )•  N'est-ce  pas  ainsi  comme  un  système  de 
rouages  engrenés  l'un  dans  Tauirc  ,  une  sorte  d'horloge  vivante, 
montée  par  la  nature  ,  et  entraînée  par  le  mouvement  rapide 
de  notre  sphère  et  du  soleil  ? 

Des  médecins  modernes  ont  aussi  tenté,  en  Allemagne, 
d'expliquer  les  causes  de  la  périodicité.  Von  Hoven  les  rap- 
porte à  l'activité  naturelle  de  nos  organes,  quand  ils  sont  vicieu- 
sement affectés  par  les  maladies  (  Von  fiehern  ,  t.  i ,  p.  n.^\  )  ; 
ce  qui  n'explique  rien  toutefois  ;  mais  R.ucdigcr  (  Dissert,  de 
naturd et  medelâ  morbonwi  nevricormn .'ïiih\u^.,  1806,  in-4°0> 
et  surtout  J.  F.  Ackermann,  attribuent  la  cause  des  redou- 
blemens  des  fièvres  et  des  autres  maladies,  et  le  type  des  pé- 
riodes des  fièvres  à  certaine  accumulation  de  fluides  impondé- 
rables (aura  oxygenea  )  dans  les  ganglions  des  nerfs.  11  s'en- 
suit une  déchaige  après  une  période  donnée. 

Tel  est  h  peu  près  l'état  des  recherches  sur  ce  point  intéres- 
sant de  la  physiologie  animale.  Essayons  d'y  porter,  s'il  se 
peut,  quelque  lumière  à  notre  tour. 

§.  II.  Nouvelles  conside'ralions  sur  les  causes  des  révolutions 
périodiques  dans  l'économie  animale.  On  n'a  pas  suffisamment 
observé,  il  nous  semble,  l'influence  des  niouvemens  circu- 
laires ou  de  rotation  ,  habituels  dans  *  corps  de  l'homme  et 
de  la  plupart  des  animaux  sur  le  retour  de  loules  nos  fonctions. 

En  effet ,  le  système  circulatoire  du  sang  envoie  perpétuel- 
lement à  toutes  les  parties  un  nouveau  liquide  stimulant  et 
réparateur.  11  s'ensuit  que  l'utérus,  par  exemple,  admettant 
dans  les  mailles  de  son  tissu  spongieux  et  vascu]aire,  succes- 
sivement et  selon  l'état  de  sa  sensibilité,  une  certaine  accti- 
mulation  de  sang  ,  il  arrive  une  époque  de  pléthore  particu- 
lière de  cet  organe  qui  le  détermine  à  se  dégorger.  Si  ,  dans 
la  constitution  ordinaire  de  la  femme  à  l'état  de  santé,  il  faut 
un  mois  pour  amener  l'accumulation  du  sang  à  un  point  suf- 
fisant de  turgescence  pour  forcer  les  vaisseaux  à  s'ouvrir,  on 
comprend  comment  les  modifications  de  la  sensibilité  de 
l'utérus  peuvent  accélérer  ou  relarder  cette  époque ,  et  com- 
ment les  diverses  erreurs  de  diète  peuvent  déranger  aussi  la 
régularité  deccspériodes,  en  ralentissant  ou  précipitant  le  cours 
du  sang  ,  etc.  Tous  ces  effets  peuvent  fort  bien  se  comprendre, 
et  ont  été  entrevus  par  Frcind  et  d'autres  emménologistes. 

Or,  ce  qui  arrive  manifestement  pour  l'utérus,  s'opère  de 
même  dans  les  autres  systèmes  sécrétoires.  Par  exemple,  la 
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sécrétion  du  sperme  s'opère  à  mesure  que  le  sang  afflue  pnr  1rs 
artères  spcrmatiqucs  aux  testicules,  et  remplace  successi%c'- 
ment  la  depordition  ou  la  rcsorplion  du  liquide  générateur. 

De  même  celte  distribution  d'un  sang  réparateur  a  toute 
l'économie  animale  ,  à  mesure  que  l'action  de  la  vie  l'use  et  la 
détruit,  exige  une  réfection  alimcnlaire  après  une  période  suf- 
fisante. De  hi  vient  le  retour  nécessaire  de  l'appétit  et  du  boire 
et  du  manger.  Par  une  raison  semblable  ,  il  devient  nécessaire 
de  dormir  après  que  îe  mouvement  et  la  veille  ont  épuisé  nos 
facultés  motrices  et  sensitives.  Il  s'établit  donc  forcément  un 
cercle  habituel  de  repos  et  d'activité,  de  nutrition  el  de  dé- 
perdition, ou  de  sécrétion  et  d'excrétion.  Conime  la  période 
journaliè.e  amène,  dans  l'espace  de  vingt  quatre  heures,  les 
mêmes  circonstances  de  jour  et  de  nuit,  de  soir  et  de  malin, 
nous  sommes  forcés  de  recommencer  le  cercle  de  nos  habi- 
tudes et  la  chaîne  de  nos  fonctions  organiques,  au  point  que 
l'économie  roule  sans  cesse  dans  les  mêmes  ornières  de  l'accou- 
lumance,  et  s'attend  aux  mêmes  résultais.  Voyez  habitvde 
et  JOUR. 

Il  ne  peut  donc  pas  se  faire  un  autre  mouvement  que  le 
périodique  dans  laconslilulion  des  animaux.  Tout  s'y  enchaîïie 
dans  un  cercle  nécessaire  [T'oyez  natube),  et  les  actes  orga- 
niques ne  peuvent  être  continués  longtemps  sans  se  conformer 
à  ce  mouvement  de  révolution  qui  fait  succéder  le  repos  au 
travail.  C'est  par  là  que  nous  plaisent  les  chants  etlerhythme 
poétique,  quienuaînent  des  repos  réguliers  après  des  nombres 
exactement  mesurés  ;  aussi  nos  rnouvemens  vitaux  sont  long- 
temps soutenus  par  ce  mécanisme,  comme  on  l'observe  chez  les 
personnes  qui  travail  lent  en  s' riidant  par  des  chants.  Les  refrains 
et  les  ritournelles  sont  toujours  ce  qui  cause  le  plus  de 
plaisir. 

Or  ,  rien  ne  s'habitue  mieux  à  cette  périodicité  que  le  sys- 
lème  nerveux  ,  qui  reçoit  également  sa  réparation  du  sang  ar- 
tériel et  delà  circulation.  11  n'est  donc  pas  surprenant  que  les 
maladies  nerveuses  soient  presque  toutes  soumises  à  un  type 
périodique  plus  ou  moins  régulier.  Ainsi ,  les  paroxysmes  épi- 
leptiques  sont  évidemment  une  décharge  du  système  nerveux, 
qui  reprend  son  équilibre  naturel  après  ceux-ci  ,  jusqu'à  ce 
qu'une  nouvelle  accumulation  de  la  cause  irritante  ramène 
un  autre  paroxysme. 

Cette  vérité  deviendra  plus  manifeste  en  considérant  ce  qui 
se  passe  dans  les  douleurs  du  calcul  rénal.  Certainement  la 
cause  excitante  ou  les  petits  calculs  subsistent  dans  les  reins, 
en  sorte  qu'ils  devraient  continuellement  agacer  les  nerfs,  et  en- 
gendrer des  douleurs  perpétuelles.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ; 
tar,  après  (£ue  !a  scnbibililé  a  clé,  pour  ainsi  dire,  épuiséii 
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et  consumée  daus  Torgane  souflVant ,  il  dort  ou  sé  repoàe , 
pour  ainsi  parler  ,  jusqu'à  ce  que  le  renouvellement  de  la  fa- 
culté senlaiile  rappelle  de  nouvelles  douleurs. 

On  ne  doit  donc  point  être  surpris  que  les  fièvres  intcrmil- 
tenles  éprouvent  également  des  périodes  de  repos  et  des  temps 
de  rccrudcsceuce  ou  d'accès.  Il  faut  que  l'organisme  se  remonte 
à  un  certain  état  pour  devenir  susceptible  de  ressentir  les 
mêmes  accidens ,  tout  comme  il  faut  un  certain  degré  d'exci- 
tation ou  d'éveil  aux  sens  pour  qu'ils  s'affectent  dos  objets. 
Ainsi,  le  goût  n'est  pas  encore  éveillé,  pour  l'oidinaire,  en 
sortant  du  litj  il  faut  donc  un  certain  état  de  stinmlatiou 
morbide  pour  qu'un  accès  puisse  renaître  encore  dans  les 
maladies  intermittentes  j  car  la  guérison  de  ces  maladies  con- 
siste a  rompre  cet  état  vicieux  de  la  sensibilité  de  plusieurs 
appareils  ou  syslômes  organiques  qui  subsistent  parfois  lon- 
guement sans  matière  morbide. 

Ainsi ,  l'on  pourra  comprendre  pourquoi  des  fièvres  sont 
quotidiennes,  tierces,  quartes  ou  double-tierces ,  etc.,  comme 
on  verra  facilement  pourquoi  les  pyrexies  qui  éprouvent  k; 
plus  grand  nombre  d'accès  en  moins  de  temps,  achèvent  plus 
rapidement  leur  période  de  durée,  ou  parviennent  plus  tôtàleur 
effort  critique  :  aussi  les  fièvres  quotidiennes  se  jugent  avant  les 
tierces ,  et  le  type  quarte  est  le  plus  tenace  et  le  plus  rebelle. 
Les  mêmes  cycles  jugent  les  maladies  en  bien  c-u  en  mal  :  lu 
iisdeni  vero  circuilibus  nalurce  judicant  sanitatem  è  iiiorho , 
et  morbi  interïmimt  (Aielseu? ,  Acut.  viorb.  curât.  ,1. 11 ,  t.  111). 
Si  l'on  demande  pourquoi  l'invasion  des  fièvres  quotidienne^; 
est  plus  matinale  que  celle  des  tierces  ,  et  pourquoi  les  quartes 
ont  l'invasion  la  plus  tardive  dans  la  journée,  nous  en  dé- 
couvrirons la  cause  dans  la  nature  des  complexions  attaquées 
d  ordinaire  par  ces  pyrexies. 

11  est  certain  que  les  constitutions  sanguines  et  vives  ,  sur- 
tout dans  la  jeunesse,  sont  les  plus  exposées  au  type  quotidien 
et  à  l'invasion  matinale  ;  de  même  les  tcmpéramens lents,  mé- 
lancoliques, surtout  dans  un  âge  avancé  ,  sont  disposés  da- 
vantage au  type  de  la  fièvre  quarte  et  à  une  invasion  postmé- 
ridienne ou  vespertine.  Les  individus  d'àg«  intermédiaire  et 
de  constitution  modérément  vive  sont  les  plus  généralement 
affectés  du  type  tierce.  Pareillement ,  si ,  dans  une  ilèvre  quo- 
tidienne, on  affaiblissait  l'organisme  par  des  saignées,  elle 
descendrait  au  type  de  tierce  et  même  de  quarte.  Si  l'on  sti- 
mulait, au  contraire,  l'économie  animale  dans  une  fièvre 
quarte,  celle-ci  passerait  au  type  tierce,  puis  quotidien,  et 
même  à  l'état  de  fièvre  continue,  plus  ou  moins  aiguë.  Ou 
peut  donc,  selon  la  méthode  de  médicamenter ,  changer  les 
types,   accélérer  ou  retarder  les  périodes,  c'est-à-dire  au^: 
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menter  ou  diminuer  les  causes  de  celte  accumulation  qui  de'- 
teiniine  les  paroxysmes  fébriles. 

Les  corupiexions  vives  étant  les  plus  promptes  à  s'émou- 
voir ,  seront  donc  plustôt  atteintes  de  fièvres  (  sinon  continues  )  , 
du  moins  du  type  quotidien,  et  l'invarion  de  celles- ci  sera  ma- 
tinale ,  ausiitôt  que  le  jour  ramènera  les  facultés  sensilives 
dans  les  organes  extérieurs  ou  de  la  vie  relative  et  animale. 
Des  complexions ,  plus  lentes  à  s'émouvoir,  n'entreront  que 
tard  dans  leur  paroxysme,  ou  de  neuf  heures  à  midi;  enfin 
les  lempéramens  les  plus  languides ,  éprouvant  àes  fièvres  du 
type  quarte,  n'éprouveront  que  datls  l'après-nidi  l'invasion 
fébrile. 

Une  autre  preuve  de  ces  causes  de  périodicité  se  tire  des 
saisons  auxquelles  ont  coutume  de  sévir  ces  diverses  fièvres  in- 
termittentes ;  car  les  vernàles  reçoivent  de  l'arieur  du  printemps, 
surtout  le  type  quotidien  ou  le  tierce,  tandis  que  la  languisssante 
automne  imprime  généralement  le  type  L'ut  des  quartes,  qui 
dure  souvent  tout  l'hiver,  et  ne  s'arrètequ'au  retour  du  prin- 
temps suivant  ,  par  la  rupture  de  cette  (ardive  période. 

D'ailleurs,  la  durée  des  individus  étant  relative  à  leurs 
périodes  d'accroissement,  de  puberté  c't  de  décroissemcnt ,  elle 
a  des  bornes  naturelles  en  chaque  espèce,  comme  nous  l'avons 
exposé  en  traitant  de  la  longévité;  ce  même  nos  maladies  ont 
une  sorte  de  vie  propre,  en  rapport  avec  l'étendue  de  notre 
durée  :  elles  ont  leur  naissance,  leur  accroissement  et  leur 
déclin ,  temps  proportionnés  avec  l'âge  et  la  complexion  de 
l'individu  qui  les  éprouve  :  Qiudis  est  ani/nalibus  œtotiim  dijje- 
rentia,  tnlia  tnorhisswitea  quœ  nominanturteinpora  (Galenus, 
De  rnorhorum  temporih. ,  lih.^  cap.  i  ). 

Ainsi,  la  même  circulation  qui  produit  les  années,  les  sai- 
sons et  les  jours,  émeut  pareillement  nos  fonctions,  détermine 
ies  actes  naturels  de  notre  machine.  On  dirait  que  le  soleil 
verse  ,  chaque  jour  ,  sur  la  terre  une  égale  quantité  de  vie  avec 
sa  lumière  ;  mais  chaque  individu  participe  plus  ou  moins  à 
cette  faculté,  selon  la  nature  de  sa  complexion.  Le  cours  de 
cet  astre  est  cette  chaîne  d'or  à  laquelle,  selon  Homère,  le 
grand  Jupiter  suspend  le  monde,  les  dieux  et  les  hommes. 

Ce  n'est  donc  ni  le  foyer  des  fièvres ,  car  elles  n'ont  pas 
un  seul  foj'er  circonscrit,  ni  l'exaltation  et  la  subtilité  des 
huro.curs  ,  ni  l'action  lunaire  de  Galicn,  ni  l'époque  et  l'habi- 
tude des  heures  de  repas,  selon  Slahl,ni  les  non)bres  harmo- 
niques dePythagore,  ni  la  vapeur  oxygénée  d'Ackermann,  etc., 
qui  expliquent  la  périodicité  des  maladies  et  de  nos  mouve- 
mens  organiques.  Elle  consiste  uniquement  dans  l'effet  de 
raccumulaiion  de  certaines  causes  morbides ,  ou  de  fluid'^s 
sécrétés ,  qui  détcrmineut  uuc  deleulc  ,  une  décharge  ,  un  accès- 


ou  paroxysme  à  certaines  époques  plus  ou  tnoins  rapprochces , 
et  plus  ou  moins  réglées  ;  de  même  It  rhyllime  et  les  retours 
des  sons  soulage  ou  soutient  les  forces  dac^  toutes  les  ope'rations 
un  peu  prolonge'es,  parce  qu'il  établit  desint^rmissions  ou  repos 
périodiques,  qui  donnent  du  rcpit  à  nos  facultés,  et  le  temps 
de  réparer  leurs  forces.  C'est  ainsi  que  les  retours  quotidiens 
du  jour  et  de  la  tiuit,  ou  de  la  veille  et  du  son^neil  conti- 
nuent notre  existence,  et  renouvellent  succesàiveilieut  k  jeu 
de  toutes  nos  fonctions.  (virbt) 

PÉRIODIQUES  (maladi'^s)  ,  morhi  periodici.  On  appelle 
ainsi  toutes  les  maladies  de  quelque  nature  qu'elles  soieit, 
avec  fièvre  ou  sans  fièvre  ,  qui  reviennent  à  des  époques  fix>3 
et  constantes,  et  dont  les  symptômes,  dans  l'inlervalle  qU 
sépare  les  retours  ,  sont  sinon  entièrement  dissipés  ,  du  moins 
tellement  masqués,  que  le  malade  est  ou  paraît  être  dans  un 
état  de  santé  parfaite. 

Division  des  maladies  périodiques.  Celte  classe  d'affections 
est  immense;  mais  les  maladies  qu'elle  renferme,  quoique  se 
rapprochant  toutes  sous  le  rapport  du  type  périodique  qui 
leur  est  commun,  se  présentent  quclquelois  sous  drs  formes 
tellement  différentes  ,  qu'il  est  indispensable  d'établir  et;tre 
elles  quelques  distinctions  plulûl  peut-être  théoriques  que  pra- 
tiques, puisque  nous  verrons  que  le  traitement  est  assez  géné- 
ralement le  même  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  mais  né- 
cessaires pour  faciliter  l'étucle  de  ces  maladies,  cl  pouvoir  ap- 
précier le  caractère  et  le  mode  de  chacune  d'elles  en  particulier. 

Presque  tous  les  auteurs  anciens  qui  se  sont  occupes  des 
maladies  périodiques,  les  ont  considérées  comme  de  véritables 
fièvres  d'accès,  tandis  que  ces  dernières  ne  forment  qu'ua 
genre  dans  la  grande  classe  des  premières. 

Pour  se  convaincre  de  ce  que  j'avance,  il  suffît  de  par- 
courir les  écrits  des  médecins  les  plus  connus.  Morton,  qui  , 
le  premier,  a  traité  de  ces  maladies,  qui,  le  premier, 
connut  leur  véritable  mode  de  traitement,  n'hésite  pas  à 
les  regarder,  d'après  leurs  phénomènes,  comme  do  véritables 
fièvres  d'accès  cachées.  Il  dit  [Opéra,  pag.  236)  qu'on 
voit  paraître  périodiquement  des  symptômes  nombreux  sous 
lesquels  les  signes  distinctifs  des  fièvres  d'accès  semblent  être 
cachés  ,  de  sorte  que  le  médecin  n'est  pas  en  état  de  découvrir 
la  fièvre  d'accès  masquée  ,  quelque  attention  qu'il  donne  au 
pouls  et  autres  signes.  Sydetdiam  [Opéra  medica  ,  pag.  191) 
et  Van  Swieten  partagent  la  même  opinion.  Ce  dernier  auteur, 
après  avoir  très-longuement  discuté  dans  son  Traité  des  fièvres 
d'accès,  sur  les  récidives  périodiques,  et  cherché  à  prouver 
qu'elles  dépendent  du  fluide  nerveux ,  appelle  les  maladies 
périodiques  à  son  appui ,  et  s'exprime  ainsi  :  Sed  si  quccdam 
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sintfebrcs  qiuv  fehrem  intermiltentem  mentiantav ,  ha  et  l'psa 
alios  immtiri  solet  a^/ectus  ;  est  uhi  in  quaclain  parle  latere 
aut  colligi  polest  ejus  vis ,  ita  ut  pars  sola  ,  aut  majriinè  vi- 
deatar  cegra  :  deindè  vcro  pecidiaria  sibi  adsciscere  potest 
syinptojnata  ,  in  quibus  tota  morbi  vis  posila  videatur  :  alios 
denique  potest  tenudarimorbos  quisuo  more  incedant ,  nihilque 
prie  se  fera nt  qund  intermittentium  febrium  indolent  aut  spe- 
ciem  ref errât  (  De  reconditd  febre  nat. ,  pag.  66  ).  Ce  qui  a 
sans  cloute  induit  Van  Swietenen  cireur,  c'est  qu'il  considère 
la  plupart  des  maladies  périodiques  comme  des  fièvres  lo- 
caies,  et  qu'une  fièvre  générale,  devenant  quelquelois  locale, 
peut  donner  lieu  à  une  maladie  périodique  ;  mais  l'expérience 
a  démontré  qu'il  est  une  multitude  d'affections  périodiques  sans 
iièvre  :  sans  doute,  dans  certains  cas, une  fièvre  ou  symptôme 
d'irritation  locale  peut  se  joindre  à  la  maladie  périodique  ; 
mais  ce  n'est  plus  alors  qu'une  complication ,  et  l'on  n'en  peut 
point  conclure  quecelle-ci  soit  une  fièvre  d'accès  cachée.  Stork 
(  yînnus  medicus  .  pag.  74  )  ,  Huxham  ,  Sénac  confondent 
aussi  les  maladies  périodiques  avec  les  fièvres  d'accès.  Ce  der- 
nier les  place  dans  son  premier  ordre  systématique  ,  et  les  re- 
garde comme  autant  d'espèces  particulières  de  fièvre  d'accès. 

Lautter,  qui  les  a  si  bien  étudiées,  si  bien  décrites  dans  son 
Ilistoria  medica  biennalis  ;  de  Haën,  qui ,  le  premier,  a  donné 
l'idée  de  diviser  ces  maladies  en  celles  qui  sont  avec  fièvre,  et 
celles  qui  sont  sans  fièvres,  sont  aussi  du  même  avis  que  les 
précédens  auteurs. 

La  seule  chose  qui  demeure  démontrée  par  cette  unanimité 
de  sentimens  des  plus  judicieux  observateurs  sur  les  maladies 
périodiques,  c'est  le  rapport  frappant  de  ces  maladies  avec 
les  fièvres  intermittentes,  dont  il  serait  impossible  d'avoir  une 
preuve  plus  convaincante,  puisqu'elle  est  basée  non-seule- 
inent  sur  l'observation  constante  des  phénomènes  ,  mais  encore 
sur  l'identité  des  indications  curatives. 

Ce  serait  donc  vainement  que  l'on  chercherait ,  dans  ces 
divers  auteurs,  une  bonne  division  des  maladies  périodiques  : 
on  ne  trouverait  à  cet  égard,  dans  leurs  écrits  ,  que  confusion  ; 
mais  les  faits  y  sont,  en  revanche,  si  bien  tracés,  qu'il  suffit 
de  les  choisir  et  de  les  classer  avec  méthode  pour  faire  dispa- 
raître toute  obscurité. 

C'est  à  Casitnir  Medicus  que  l'on  doitd'avoir  le  premier  en- 
visagé d'une  manière  spéciale  ce  genre  d'affections,  et  d'avoir 
mis  de  l'ordre  dans  leur  étude  en  établissant  une  division  judi- 
cieuse, et  portant,  non  sur  la  nature  même  de  ces  maladies, 
<[ui  paraît  être  la  même,  mais  sur  leur  physionomie  particu- 
lière. L'existence  ou  l'absence  de  la  fièvre  sont  la  base  de  sa 
division  des  maladies  périodiques,  lesquelles  se  composent, 
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suivant  lui ,  d'un  certain  nombre  de  sjniptomes  diffcren> ,  qui , 
reunis,  s'accordent  en  ce  «juMls  paiaisserjt  sans  fièvre  et  à 
des  péiiodes  re'gulières  et  déterminées  ;  de  sorte  que  l'absence 
de  la  fièvre  et  l'accès  périodique  sont  le  caractère  essentiel  de 
toutes  les  maladies  qui  appartiennent  à  ce  genre  ,  et  qu'il  dé- 
signe sous  le  nom  de  maladies  p<ir;odiques  proprement  dites. 
11  appelle  fièvres  périodiques  toutes  les  aficclions  dans  les- 
quelles la  fièvre  est  le  sy/nptome  prédominant.  Telles  sont  la 
plupart  des  fièvres  intermittentes  dont  les  accès  ont  lieu  à  des 
époques  fixes,  et  qui  ne  peuvent  être  rapportées  à  aucune 
autre  classe  de  maladies  qu'à  celle  des  périodiques  ,  la  fièvre 
n'étant  qu'an  symptôme  de  plus,  qui  n'ôte  rien  à  la  pério- 
dicité. 

Il  ne  serait  pas  difficile  d'élever  des  objections  contre  cette 
division;  elle  s'y  prête  autant  et  plus  peut  être  que  la  plu- 
part de  celles  que  l'on  établit  en  médecine.  Cette  distinction 
des  fièvres  d'accès  et  des  maladies  périodiques  est,  a-t  on  dit, 
fondée  sur  ce  que,  dans  les  premières  ,  le  symptôme  pyrec- 
tique  en  est  inséparable,  tandis  que,  dans  les  secondes,  il 
n'est  qu'un  phénomène  accessoire  j  mais,  quelle  que  soit  la  va- 
riété des  symptômes,  le  caractère  essentiel  n'en  reste  pas  moins 
le  même.  Ou  a  prétendu  que  cette  division  était  bien  loin 
d'être,  comme  tant  d'autres^  purement  scolastique,  qu'au 
contraire  elle  est  toute  dans  la  nature  qui  sépare,  d'une  ma- 
nière si  distincte,  ces  deux  ordres  de  maladies  périodiques: 
car  il  arrive  souvent  qu'elles  se  remplacent  réciproquement  ; 
qu'en  outre,  si  les  fièvres  d'accès  succèdent  fréquemment  aux 
simples  affections  périodiques,  il  arrive  plus  souvent  encore 
que  ces  dernières  succèdent  aux  fièvres  d'accès  mal  traitées 
et  mal  guéries.  Ceci  est  juste  et  vrai,  et  l'on  peut  considérer 
cette  dernière  circonstance  comme  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes des  malaJies  périodiques  ;  mais  ,  bien  loin  d'établir 
une  limite  entre  ces  deux  espèces  d'affections  ,  cette  successioa 
réciproque  des  unes  aux  autres  ne  fait  qu'en  faire  ressortir, 
d'une  manière  plus  évidente,  la  ressemblance  parfaite;  ce 
qui  en  établit  bien  mieux  encore  la  véritable  nature,  c'est  l'em- 
])loi  des  moyens  de  traitement,  con>me  nous  aurons  occasion 
de  le  prouver  par  la  suite.  Quoi  qu'il  en  soit,  celte  division  ne 
laisse  pas  que  d'offrir  plusieurs  avantages  ,  en  ce  qu'ellepermet 
d'embrasser  d'un  coup  d'œil  les  principales  variétés  de  cette 
classe. 

Tout  en  établissant  celte  distinction  entre  les  fièvres  inter- 
mittentes régulières  et  les  maladies  périodiques  sans  fièvre  , 
!Medicus  en  voyait  bien  la  ressemblance  frappante  :  aussi  a-t-ii 
établi  de  la  manière  la  plus  exacte  tous  leurs  points  de  con- 
tact. Le  caractère  périodique,  dit-il  ,  est  le  signe  principal  cl 
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essentiel  auquel  on  peut  les  reconnaître  et  les  distinguer  de 
toutes  les  autres  affections.  Ce  signe  distinctif  a  été  ,  il  est  vrai, 
spécialement  affecté  aux  fièvres  d'accès  dont  on  ne  peut  con- 
cevoir la  régularité  de  la  marche,  et  cfue  l'on    doit  regarder 
comme  une  énigme  à  jamais  impénétrable  à  l'esprit   humain. 
Cependant  les  maladies  périodiques  ne  sont  pas  moins  distinc- 
tes d;<  ces  affections,  en  ce  qu'elles  récidivent  sans  fièvre,  ou  avec 
lin  mouvement  fébrile  si  obscur,  qu'il  échappe    aux  yeux  les 
plus  exercés.  Quelque  différence  pourtant  qu'il  y  ait  entre  les 
fièvres  d'accès  et  les  maladies  périodiques,  on  doit  présumer 
qu'elles  sont  de  la  même  nature,  ou  du  moins  qu'elles  ont  la 
plus  grande  affinité,  et  l'expérience  démontre  qu'elles   recon- 
liaissent  à  peu  près  la  même  cause,   et  se  guérissent  par  les 
mêmes  moyens.  Les  raisons  sur  lesquelles  cet  auteur  se  fonde 
pour  établir  ces  affinités  sont  au  nombre  de  cinq  :  i°.   l'iden- 
tité des  symptômes  qui  constituent  les  maladies  périodiques  , 
et  qui  peuvent  en  même  temps  signaler  les  fièvres  ,  et  leur  ont 
fait  donner  le  nom  de  pernicieuses  ou  de  mauvais  caractère  , 
ainsi  que  l'ont  fait  Mercatus  ,  Moi  ton  ,  Torti ,  Averlof  ;  2°.  les 
symptômes  périodiques  peuvent  succéder  à  des  fièvres  d'accès  , 
et  vice  versa  ^   tel  est  le  cas  cité  par  Hoffmann  d'une  fièvre 
succédant  régulièrement  à  uu  sommeil  périodique,  et  celui  de 
Medicus  sur  une  insomnie  périodique  après  une   fièvre  régu- 
lière. Ce  serait  une  erreur  pourtant  de  considérer  comme  de 
véritables  maladies  périodiques  les  symptômes  multipliés  qui 
succèdent  aux  fièvres  d'accès  avec  plus  ou  moins  de  régularité, 
et  qui  n'ont  que  l'apparence  de  la  périodicité;  3°.  les  intervalles 
ou  intermittences  fixes  que  présentent  ces  deux  ordres  de  ma- 
ladies. Cette  circonstance  n'ayant   lieu  que  dans  les  fièvres 
d'accès  et  les  maladies  périodiques,  est  une  preuve  évidente 
qu'elles  sont  de   la  même  nature;  car,  comme  il  ne  peut  y 
-avoir  qu'une  seule  cause  principale  qui  donne  lieu  à  ces  points 
de  repos  ,  il  est  naturel  de  penser  que  les  effets  qu'elle  produit 
sont   aussi  d'une  nature   analogue,  et  que  la  seule  différence 
ne  consiste  que  dans  la  forme  sous  laquelle   ces  maladies   se 
laissent  apercevoir  les  unes  et  les  autres.  Il  est  donc  juste  de  les 
rapporter  à  une  classe  principale  ,  et  de  n'en  faire  que   deux 
genres;  4°-  les  urines  que  rendent  les  malades  dans  les  deux 
cas  ,  et  qui  déposent  un  sédiment  briqueté  ;  5°.  enfin  le  traite- 
ment qui  est  le  même  dans  les  deux  espèces  d'affections ,  et 
que  Medicus  n'a  point  suffisamment  approfondi.  Telles  sont 
les  raisons  principales  qui  établissent   et  démontrent  que  les 
fièvres  périodiques,  surtout  celles  qui  sont  accompagnées  de 
symptômes  nerveux  ,  tiennent  de  fort  près  aux  intermittentes 
ataxiqucs  essentiellement ,  et  que  ces  dernicres  n'en  diffèrent 
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]peut-etfe  que  par  leur  marclie  plus  rapide  et  par  le  danger 
plus  ituminenl  qu'elles  enlraînent. 

Il  n'est  pas  douieux  que  ces  idées  précieuses  de  Medicus , 
•en  établissant  l'analogie  qui  existe  entre  ces  diverses  maladies 
sous  le  rapport  de  leur  nature ,  de  leurs  causes  et  de  leur  trai- 
tement, n'aient  rendu  de  très-grands  services  à  la  médecine 
pratique,  et  qu'elles  n'aient  influé  d'une  manière  très-remar- 
quable sur  la  connaissance  du  véritable  mode  de  traitement;  . 
mais  peut-être  doit-on  convenir  qu'on  a  outré  leur  application, 
et  qu'il  conviendrait  de  la  restreindre,  en  distinguant  les  ma- 
ladies où  la  périodicité  domine  par  elle-même,  comme  dans 
les  fièvres  inierrhittentes,  de  celles  oîi  celte  périodicité  n'existe 
que  subordonnée  à  d'autres  alTcctions  plus  essentielles  et  plus 
dominantes.  Celte  opinion  est  celle  du  professeur  Dumas;  car, 
dit-il  ,  les  migraines ,  les  convulsions  ,  les  épilepsies,  les  affec- 
tions rliumatismales  ,  goutteuses  qui  reviennent  à  des  époques 
périodiques,  sont  loin  d'être  pour  cela  du  même  ordre  et  de 
même  nature  que  les  fièvres  intermiltenles. 

La  division  des  maladies  périodiques  en  celles  qui  ont  liea 
sans  phénomène  sympathique  apparent ,  ou  sans  fièvre,  et  en 
celles  qui  sont  accompagnées  de  phénomènes  sjmpatiiiques  plus 
ou  moins  sensibles  ,  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  de 
Haén  qui  les  distingue  en  celles  dans  lesquelles  la  tête  seule 
est  prise  ,  le  reste  du  corps  étant  libre  de  toute  incommodité 
ou  symptômes  morbifiques,  et  en  celles  dans  lesquelles,  outre 
le  mal  de  tète,  il  se  manifeste  encore  quelque^  mouvemens 
fébriles,  comme  l'accélération  du  pouls,  une  lassitude,  une 
douleur  profonde  spasmodique  dans  les  bypocondres. 

Medicus  n'admet  point  cette  division  par  la  raison  que  les 
maladies  périodiques  accompagnées  de  symptômes  fébriles 
kout  très-rares  ,  et  que  les  cas  peu  nombreux  que  l'on  peut  eu 
observer  ,  ne  sont  qu'une  exception  à  la  règlf»  générale;  puis- 
que le  vrai  caractère  de  ces  maladies  est ,  suivant  cet  auteur, 
d'être  sans  mouvement  fébrile  ;  que  si  l'on  admettait  l'ordre  de 
de  Haën  ,  ce  serait  nécesairement  jeter  de  la  confusion  dans 
la  thcnjrie  des  maladies  périodiques  ,  parce  que  ce  serait  tirer 
des  phénomènes  qui  arrivent  rarement,  les  dénominations 
principales,  et  regarder  les  maladies  comme  de  vraies  fièvres 
d'accès  déguisées;  qu'au  reste,  si  l'on  voulait  regarder  les  ma- 
ladies périodiques  accompagnées  de  mouven.icns  fébriles, 
conwne  aulant  de  cas  particuliers,  il  serait  plus  convenable 
d'en  faire  une  troisième  «classe  qui  tiendrait  le  milieu  entre  les 
vraies  maladies  périodiquesel  les  fièvres  d'accès  ,  en  cequ'elles 
partici[»ent  des  unes  et  des  autres. 

Il  est  donc  naturel  de  rejeter  cette  classe  intermédiaire,  car 
toute  accéiéralioa  du  poulî  ou  uutie  changement  de  peu  de 
4".  2.^ 
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cluice,  ne  conslilue  pas  la  fièvre,  ut  ce  phénomène  arrive  dan» 
la  plupart  des  maladies  périodiques.  Oijdoit,  eu  second  lieu, 
se  refusera  admettre  celte  troisième  espèce,  parce  qu'elle  ap- 
partient nécessairement  à  l'une  des  deux  premières ,  soit  aux 
vraies  maladies  périodiques  ,  soit  aux  lièvres  d'accès  ;  mais 
c'est  surtout  aux  premières  qu'elle  se  rattache.  En  effet,  le 
svmpiôme  pjaeclique  ,  quand  il  a  lieu,  n'est  que  l'effet  du 
trouble  général  que  détermine  dans  l'économie  l'approche  du 
retour  de  la  maladie;  il  n'est  que  l'un  des  nombreux  phéno- 
mènes qui  se  développent  alors  ,  et  n'établit  point  le  caractère 
de  la  maladie  ,  comme  pour  les  fièvres  d'accès  dans  lesquelles 
la  fièvre,  quoique  n'étant  certainement  que  l'effet  d'un  prin- 
cipe d'irrilation  fixé  quelque  part ,  un  état  particulier  produit 
par  l'altéralion  des  forces  vitales  ,  n'en  est  pas  moins  le  synip- 
lôrne  dominant,  le  seul  sensible,  et  sur  lequel  la  périodicilu 
semble  porter  essentiellement  et  uniquement. 

On  peutencoie  diviser  les  maladies  périodiques  en  aiguës  et 
en  chroniques.  Dans  la  première  division  se  placent  presque 
toutes  les  fièvreS  d'accès  ou  autres  d'une  nature  différente  , 
dont  la  marche  est  plus  ou  moins  rapide,  les  retours  fréquens 
et  qui  récidivent  avec  redoublement.  Dans  la  seconde  se  ran- 
f^cnt  toutes  les  affections  périodiques  dont  les  retours  sont  sé- 
parés par  des  intervalles  beaucoup  plus  longs,  qui  sont  sans 
lièvre,  ou  dans  lesquelles  ce  symptôme  n'est  point  essentiel, 
telles  que  la  goutte,  le  rhumatisme  ,  l'épilcpsie  ,  etc.  ,  lors  tou- 
tefois qu'ils  sont  réguliers  ;  les  premières  ont  une  marche  vrai- 
juent  aiguë  ;  on  peut,  comme  dans  toute  autre  affection,  en  pré- 
voir l'issue  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée;  elles 
])euvent  même  devenir  funesles  irès-promptement ,  après  un 
],elit  nombre  d'accès  ,  comme  on  en  pourrait  citer  des  exem- 
ples. Les  secondes  au  conliaire  ont  le  caractère  essenliellemens 
rhronique  ,  leur  terminaison  nepeulêtie  prévue,  souvent  on 
est  forcé  de  les  considérer  comme  incurables. 

Une  chose  bien  importante ,  c'est  de  ne  pas  confondre  les 
maladies  périodiques  avec  les  intermittentes  ;  car  celles-ci 
n'ont  pas  toutes  le  type  périodique;  il  en  est  d'irrcgulières  et 
dont  les  accès  sont  séparés  par  des  intervalles  qui  n'ont  rien  de 
déterminé  ,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  fièvres  erratiques 
et  dans  certaines  affections  nerveuses  ,  telles  que  l'hystérie,  etc. 
Celle  circonstance  avait  engagé  les  médecins  h  dislinguer  deux 
espèces  de  maladies  périodiques  ,  les  unes  régulières  ou  à  retour 
fixe  ,  les  autres  irregulières.  Mais  ces  dernières  ne  sauraient 
exister  ,  parce  que  dès  lors  qu'il  y  a  irrégularité  dans  l'appa- 
rition des  phénomènes,  toute  idée  de  périodicité  disparaît  né- 
cessairement. Cette  remarque  est  d'au  tant  plus  essentielle  qu'elle 
apporte  de  grandes  modifications  dans  le  iraitcoicttt» 
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T)e  la  marche  des  maladies  périodiques.  C'est  encore  l'un 
dos  points  les  plus  obscurs  tle  la  patiioiogie  geneiale  ,  elle  s'en  - 
vcloppe  de  Iciiébits  pioroiidcs,  el  l'œil  du  niedecia  le  plus 
exercé  ne  saurait  la  rcconiiaitre  ;  du  reste  elle  varie  comme  les 
maladies  périodiques  elles-mêmes  que  l'on  ne  peut  jr^ger  quo 
d'après  leurs  cflets  et  phénomènes  sensibles.  Une  circonstance 
par  laquelle  les  Uialadies  jjériodiqucs  diffèrent  essenliellcment 
des  inlermiltcnles  irreguJières  ,  c'est  que,  dans  ces  dernières 
presque  toujours,  lors  toutefois  que  l'affection  ne  se  règnlariso 
pas  comme  cela  arrive  assez  frèi[uemment,  les  accès  linis>(,'iit  par 
se  rapprocher  de  telle  sorte  que  les  inteivalles  ûispara;-.seiil  ;i 
la  longue  ,  et  que  la  maladie  devient  continue  ,  connue  on  le 
voit  dans  certaines  gouttes  ,  èpilep-jics  ou  autres  affections  ner- 
veuses et  irreguiières. 

Dans  un  grand  nombre  d'affections  périodiques ,  les  inter- 
valles qui  séparent  les  accès  -^ont  inégaux  ,  mais  les  retours  ont 
lieu  constamment  à  des  épocpjes  fixes  et  qui  se  correspondenC 
rigoureuboment.  Cette  loi  gémira  le,  en  réglant  l'ordre  el  la  luc- 
cession  des  accès ,  établit  le  premier  caractère  de  ces  maladies 
par  son  importance  el  son  unifmmité;  mais  dans  les  maladies 
irrégulières  les  aita(jues  coïncident  toujours  avec  les  révolu- 
tions générales ,  que  le  changement  des  saisons,  les  variations 
de  la  température,  les  écarts  du  régime,  les  passions  de  l'ame 
excitent  dans  ^out  le  système.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  symptômes  qui  remplissent  les  accès  réguliers  des 
maladies  chroniques  sont  constans  et  uniformes,  tandis  qu'il 
exisle  au  contraire  beaucoup  de  différence  et  d'inégalité  parmi 
ceux  <[ue  présentent  les  accès  irréguliers  de  ces  maladies. 

Un  très-grand  nombre  de  maladies  aiguës  ou  chroniques 
peuvent  être  soumises  à  la  périodicité  ;  mais  il  y  a  de  grandes 
différences  dans  les  phéinomènes  subséqueus  ou  coucomitans. 
Dans  les  premières,  une  fois  l'accès  terminé  ,il  ne  reste  plus  , 
au  moins  dans  le  plus  grand  nombie  des  cas,  de  marques  ap- 
parentes de  son  existence  ;  dans  le:^ secondes,  au  contraire,  il 
laisse  bien  souvent  des  traces  sensibles  de  son  passage,  ce  qui 
lient  évidemment  à  l'altération  de  quelques  organes  produite 
par  une  affection  dont  la  durée  date  d'une  époque  plus  ou 
moins  reculée.  Le  professeur  Dumas  a  très  bien  développé  celle 
théorie  dans  son  Traité  des  maiaides  chroniques.  Ces  maladies, 
dit-il ,  produisent  communément  les  phénomènes  d'une  simple 
alfection  nerveuse  à  chiujue  accès  ;  mais  Télat  nerveux  alors 
estsujet  à  se  joimhe!)  beaucoup  d'autres  affections  secondaires 
(juisont  Icsélémens  plus  ou  moi  nsconqiliqués  de  leurs  attaques. 
Cette  réunion  est  caractérisée  par  des  séries  distinctes  de  plié- 
nomènes  qui  sont  relatives  aux  diflérenies  affections  élemenlai- 
ies,et  c'est  ce  qui  distingue  les  espèces  de  migraines,  d'épi îepsies, 

28. 
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de  goulles  périodiques,  dont  les  symptômes  peuvent  être  divise'» 
en  plusieurs  groupes  qui  répondent  à  des  spasmes  nerveux  , 
il  des  fluxions  diverses,  à  des  inflammations,  des  lésions  orga- 
niques. Ces  diverses  affections,  suivant  qu'elles  dominent  plus 
ou  moins,  établissent  par  leur  renouvellement  périodique  la 
iiature  et  le  caractère  essentiel  de  la  maladie. 

Il  y  a  des  maladies  périodiques  dont  les  élémens  sont  en 
partie  maintenus  ,  en  partie  supprimés  dans  l'intervalle  des 
attaques.  L'hypocondriacie  ,  l'hybtéricie  ,  l'épi lepsie  ,  la  manie 
laissent  communément  subsister  entre  les  attaques  tous  les 
symptômes  propres  à  leurs  affections  constitutives  qui  ne  dé- 
pendent, ni  du  spasme  convulsif,  ni  du  mouvement  fluxion- 
naire,  comme  la  pléthore,  l'engorgement  des  viscères  ;  dans  les 
espèces  de  maladies  où  ces  élémens  se  rencontrent,  les  accès 
ne  font  que  ramener  le  spasme  ou  la  fluxion  qui  augmente  la 
force  et  l'intensité  des  autres  affections  élémentaires.  L'état 
ihumalismal  et  goutteux  spécifique,  la  faiblesse  relative  des 
aponévroses,  des  muscles,  des  ligamens  articulaires,  existent 
pendant  les  intervalles  qui  séparent  les  accès  de  rhumatisme 
et  de  goutte  ;  mais  la  fluxion  ,  la  douleur,  l'inflammation  ,  la 
fièvre  ne  s'y  montrent  point.  Ces  affections  reparaissent  dans 
chacune  des  attaques,  leur  degré  de  force  et  d'influence  respec- 
pective  en  déterminent  la  marche  et  le  caractère. 

Les  attaques  des  maladies  périodiques  n'ont  point  lieu  ordi- 
nairement d'une  manière  subite  et  sans  symptômes  précurseurs, 
3e  plus  souvent  les  signes  relatifs  à  la  nature  et  aux  principes 
de  chaque  affection  décèlent  leur  retour.  C'est  ainsi  que  le  dé- 
sordre des  idées,  l'absence  du  sommeil  ,  l'exaltation  de  la 
sensibilité,  font  présager  le  retour  de  la  manie;  le  dégoût,  les 
vents  ,  le  malaise  du  corps  ,  l'engourdissement  des  extrémités  , 
celui  de  la  goutte.  Les  inspirations  du  malade  éclairent  aussi. 
Souvent  il  pressent  le  moment  où  l'accès  va  le  prendre,  même 
pour  des  affections  que  l'on  croyait  ne  plus  devoir  reparaître. 
Les  maladies  périodiques  peuvent  cire  sporadiques  ,  endé- 
îiiiqucs ,  ou  épidémiques  ;  les  premières  ,  qui  sont  très-nom- 
breuses ,  apparlierment  essentiellement  à  la  classe  des  mala- 
dies périodiques  sans  fièvre  ,  tandis  que  les  secondes  dépendent 
des  fièvres  intermittentes  ou  périodiques,  et  ne  sauraient  en 
être  isolées.  Koyez  fiî;vres  hvïermittentes. 

Dt's  causes  des  maladies  périodiques .  Loin  de  Bttoi  la  pen- 
sée de  vouloir  renouveler  ici  toutes  les  opinions  hypothétiques 
émises  à  ce  sujet ,  et  qui  ne  peuvent  offrir  d'autre  résultat  que 
d'embanasser  la  mémoire  sans  fournir  la  moindre  notion  sur 
ce  que  Ton  voudrait  savoir  ;  de  rechercher  si  la  cause  est  ma- 
térielle, si  c'est  un  dérangement  de  fondions,  un  principe  cir» 
«ulant  dausTéconomie,  toujoui»  exislant,  cl  qui  $e  porte  suf 


la  partie  a  une  époque  fixe  ,  si  c'est  un  fluide  tel  que  le  sanj^, 
îa  bile  ,  ou  bien  le  système  nerveux  ,  une  espèce  de  fei  menta- 
tion  ,  l'altération  du  principe  sensitif ,  etc.  Ce  serait  perdre  son 
temps  que  de  s'apesanlir  sur  la  recherche  d'un  phénomène 
bien  connu  ,  mais  inexplicable.  Tel  est  à  cet  égard  l'ctalde  la 
science  que  l'on  ne  peut  qu'établir  de*  questions  sans  qu'il  soit 
possible  de  les  résoudre  d'une  manière  qui  satisfasse  les  esprits 
sévères. 

Parmi  les  questions  auxquelles  ce  phénomène  pourrait  don- 
ner lieu,  une  des  plus  remarquables  serait  de  savoir  comment 
il  se  fait  que,  quelle  que  soit  la  cause  de  l'affection  périodique, 
celte  cause  puisse  rester  si  longtemps  cachée  sans  donner  au- 
cune marque  de  son  existence  ;  il  faut  nécessairement  supposer 
la  présence  d'une  cause  déterminante  qui  n'agit  qu'à  l'époque 
marquée  pour  les  retours,  en  forçant  la  cause  cachée,  de  quel- 
que nature  qu'elle  puisse  être  ,  à  donner  lieu  aux  phénomènes 
de  la  périodicité.  Cette  cause  déterminante  ne  peut  venir  que 
d'une  impression  extérieure,  telle  serait  l'influence  atmosphé- 
rique :  tout  le  monde  sait  qu'il  se  fait  aux  diverses  époques  des. 
saisons,  des  mois  et  même  des  jours,  des  changentens  dans 
l'atmosphère,  qui,  le  plus  ordinairement  ,  ne  sont  point  sen- 
sibles à  l'homme  bien  portant ,  mais  qui  opèrent  sur  l'homme 
malade  une  influence  souvent  funeste  ,  et  l'expérience  a  démon- 
tré que  c'était  à  ces  mêmes  époques  de  variations  que  corresi* 
pondaient  les  retours  des  maladies  périodiques,  observation 
sur  laquelle  on  avait  fondé  le  mode  le  plus  judicieux  de  trai- 
tement,  et  qui  consiste  à  détruire  le  funeste  effet  de  celle  imr 
pression  par  un  changement  de  climat.  Telles  sont  les  fièvres 
intermittentes  qui ,  dans  le  courant  de  chaque  automne,  atta- 
quent régulièrement  et  périodiquement  un  grand  nombre  des 
habilans  de  la  Bresse,  pays  marécageux,  contre  lesquelles  les 
meilleurs  iraitemens  échouetit  bien  souvent,  et  qui  codent  avea 
facilité  à  un  déplacement  qui  place  les  malades  sous  l'influence 
d'un  climat  plus  sain  5  telles  sont  certaines  épilepsies  qui  re- 
viennent conslammeuL  à  chaque  époque  de  la  pleine  lune , 
comme  il  en  existe  dans  ce  moment  un  exemple  à  l'hôpital  mi- 
litaire d'instruction  du  Val-dc-Gràcc.  Combien  il  serait  facile 
de  multiplier  les  citations  à  ce  sujet,  et  si  nous  ne  pouvons 
saisir  que  les  exemples  frappanset  qui  ne  doivent  laisseï'  au- 
cune incertitude,  ne  sommes-nous  pas  conduits  par  l'analogie 
à  avancer  que  dans  la  presque  totalité  des  cas. les  choses  ont 
lieu  de  celte  manière  ? 

Une  autre  cause  de  maladies  pe'riodiques,  à  laquelle  on  doit 
altacher  une  très-grande  importance,  c'est  l'habitude;  mais  ce 
n'est  qu'une  cause  prédisposante.  J'ai  déjà  eu  occasion  de  dé- 
velopper cette  influence  d.e  l'habitude  sur  réGonomie, soit  dan» 
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ViHàl  de  maladie  ,  soit  dans  i'ciat  de  sauté  ,  dans  l'arlicle  mar 
chinai.  En  cïicl,  il  sultit  que  nos  organes  aient  été  al'i'ectés 
«.'l'une  maladie  à  une  ceilaine  épo(|ue  pour  qu'ils  aient  de  ia 
tendance  à  l'être  de  nouveau  à  la  même  époque.  Si  cette  Icii- 
<lance  d'abord  faible  n'est  pas  sulilsaminenl  combattue,  elle 
se  lortifîe  de  plus  en  plus  par  un  plys  grand  nombre  de  réci- 
dives, et  prend  tous  les  caractères  de  la  périodicité;  les  inala- 
ciies  qui  se  trouvent  dans  ce  cas  doivent  être  regardées  comme 
essentiellement  périodiques. 

Dumas  reconnaît  bien  l'influence  de  l'habitude  ,  lorsqu'il 
dit  que,  combinées  avec  les  causes  de  la  prédisposition  aux 
maladies,  elle  peut  avoir  assez  de  forces  pour  les  rappeler  ; 
ijiais  il  paraît  vouloir  établir  une  distinction  cntie  les  n»aladics 
que  rbabitudc  a  i-égularisées,  et  les  vraies  maladies  périodiques. 
L'Iîabitude,  dit-il  ,  ([ui  entretient  et  qui  pcrpclue  certaines  af- 
fections ,  soit  qu'elle  en  prolonge  l'existence,  soit  qu'elle  en 
force  le  retour,  est  un  principe  analogue  a  la  périodicité. Elle 
a  les  mêmes  effets  ,  elle  exerce  la  même  action  sur  les  mala- 
dies :  c'est  ainsi  que  Ton  voit  des  douleurs  anciennes  devenues 
périodiques  par  l'effet  de  l'habitude,  résister  souvent  aux  doses 
t'î  aux  préparations  les  plus  énergiques  d'opium,  et  céder  à 
ries  quantités  inférieures  de  ce  médicament,  si  on  le  combinait 
avec  le  quinquina  dont  relïicacité  générale  contre  les  maladies 
périodiques  est  reconnue^  On  voit  donc  que  le  traitement  est 
îe  même  ,  que  ces  diverses  affections  doivent  être  confondues  , 
€l  que  l'habitude  ne  doit  être  considérée  que  comme  une  cause 
puissante  de  périodicité. 

Longtemps  on  a  pensé  que  c'était  exclusivement  de  la  cor- 
respondance de  l'estomac  et  des  intestins  avec  les  autres  par- 
lies  du  corps  ,  que  dérivaient  toutes  les  maladies  périodiques; 
en  effet,  les  liaisons  syajpathiques  du  tube  intestinal  avec  tout 
le  reste  de  l'économie  sont  telles  qu'il  n'est  peut-être  pas 
d'affection  pendant  laquelle  il  n'éprouve  un  trouble  plus  ou 
moins  considérable;  les  phénomènes  dont  il  est  le  siège  pen- 
dant les  accès  des  maladies  périodiffucs  étaient  bien  dans  le  cas 
d'en  imposer.  Tout  le  monde  connaît  la  connexion  intime  qui 
existe  entre  la  tête  et  l'estomac  :  aussi  les  migraines  sont-elles 
presque  toujours  accom^jagnées  de  nausées  et  de  vomissemens. 
iJctie  observation  a  même  donné  l'idée  du  véritable  traitement 
dans  quelques-unes  de  ses  affections  ,  que  l'on  fait  disparaître 
presque  instantanément  par  l'administration  d'un  vomitif;  mais 
n'a-t-on  pas  pris  l'effetpour  la  cause  ,  l'état  saburral  de  l'esîo- 
mac  n'cst-ii  pas  la  conséquence  de  l'affection  périodique  plutôt 
que  la  cause  déterminante?  c'est  ce  qu'il  est  difficile  de  prou- 
ver; mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  démontré,  c'est  que  c'est  le  plus 
ordinairement  sur  lui  et  même  sur  toute  la  longueur  du  tube 
intestinal  (|ac  l'on  dirige  l'actiou  des  rciucdcs  pour  obtenir  des 


résultats  satisfaisans  ,  j'en  parlerai  d'une  manière  plus  delail- 
lee  quand  je  m'oc<  uperai  du  tiaitornent, 

Diagnoitic  des  maladies  périodiques.  11  n'est  pas  aussi  aise 
(ju'oti  ie  pense  d'établir  daiis  tous  les  cas  le  diai;noslic  de  tes 
aliectious  ,  souvent  leur  caractère  échappe  à  la  perspicacité  du 
praticien.  Si  elles  se  présentaient  toujoursdans  leur  plusgrand 
état  de  simplicité,  il  ne  serait  pas  difficile  de  les  reconnaître 
promptement;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  environnées 
d'une  telle  variété  de  symptômes  qu'il  est  très-facile  de  s'en 
laisser  imposer  et  de  les  rnéconnaîlre.  C'est  là  ce  qui  arrive 
dans  la  plupart  des  épidémies,  dont  les  phénomènes  se  con- 
fondent avec  ceux  des  maladies  périodiques  ,  de  manière  H 
donner  à  ces  dernières  la  physionomie  des  fièvres  intermit- 
tentes, et  qui  leur  ajoutent  en  outre  un  très-grand  degré  de 
gravité  surtout  lorsque  ces  épidémies  se  trouvent  d'un  très- 
mauvais  caractère. 

11  est  d'autant  plus  important  de  bien  préciser  les  signes  dis- 
tinct ifs  des  maladies  périodiques,  qu'il  en  est  dont  ia  marche 
est  tellement  rapide,  qu'elles  emportant  le  malade  en  fort  peu 
de  temps,  si  le  médecin  ,  les  méconnaissant,  ne  peut  se  mettre 
en  mesure  de  les  empêcher  de  récidiver,  l/ignorance  de;  signes 
peut  encore  le  mettre  dans  le  cas  de  traiter  couime  affection 
essentielle,  un  simple  symptôme  plus  ou  moins  apparent,  et 
vice  versa,  méprise  qui  ne  peut  jamais  avoir  lieu  sans  incon- 
rénient. 

La  plupart  des  médecins  ont  regardé  comme  un  signe  des 
maladies  périodiques  l'accès  lui-même.  Lorsqu'un  individu 
ie  trouve  attaqué  d'une  affection  quelconque  survenue  pres- 
que subitement,  et  qui  a  disparu  de  même  sans  laisser  pour 
ainsi  dire  aucune  trace  de  sa  présence,  on  doit  s'attendie 
à  la  voir  récidiver,  par  la  raison  seule  qu'il  est  impossible 
qu'on  soit  tout  à  coup  très-malade,  et  peu  de  temps  après  par- 
faitement guéri  ;  mais  s'il  peut  arriver  par  la  suite  que  la  pé- 
riodicité s'établisse,  il  n'est  pas  moins  évident  (fu'il  n'y  en  a 
point  encore,  et  que  la  récidive  ,  si  elle  a  lieu  ,  ne  doit  être  con- 
sidérée que  comme  une  rechute  qui  n'a  rien  de  périodique,  et 
ce  n'est  qu'après  l'apparilion  de  plusieurs  attaques  fixes  et  ré- 
gulières, que  l'on  pourra  décider  qu'elle  a  pris  ce  caractère. 
L'état  ou  le  type  périodique  dis  maladies  régnanirs  sont  des 
indices  plus  ou  moins  manifestes  qui  peuvent  et  qui  doivent 
diriger  le  praticien.  It  faut  surtout  avoir  égard  h  la  nature  des 
épidémies  régnantes  ,  parce  que,  comme  je  l'ai  indiqué,  et 
conmie  l'a  observé  Médicus  ,  les  maladies  périodiques  ne  sont 
jamais  plus  dangereuses  ni  plus  funestes  que  dans  ces  circons- 
tances; mais  de  tous  les  symptômes  du  caractère  périodi([uc 
des  liialadies  5  le  plus  général,  celui  auquel  le*  médccina  oui 
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altachc  la  plus  grande  importance,  c'est  la  prc'sence  da  sé- 
diment biiqueté  dans  les  uiines.  Morton  regarde  ce  signe 
comme  dislinctif  pour  les  maladies  périodiques,  il  Va  vu. 
dans  toutes,  et  c'est  essentiel leraent  sur  lui  qu'il  base  l'affinité 
des  lièvres  d'accès  et  des  maladies  périodiques.  11  a  remarqué 
que  dans  les  migraines  périodiques  ,  l'urine  très  colorée  dépo- 
sait un  sédiment  briqueté;  il  a  observé  la  même  chose  dans  les 
apoplexies  périodiques,  dans  les  coliques,  les  points  de  côté 
périodiques,  enfin  dans  tous  les  autres  cas  de  môme  nature.  Lat 
même  observation  se  trouve  confirmée  par  De  Haën,^Syden- 
ham  ,  Huxbam,  Senac  ,  Lautter  j  mais  les  trois  derniers  obser- 
vent néanmoins  que  ce  signe  est  quelquefois  fautif,  et  qu'il 
u'a  pas  fait  rigoureusement  partie  de  toutes  les  maladies  pé» 
riodiques. 

Mcdicus  a  observé  îa  même  chose.  Quoicjue,  dit-il,  l'exis- 
tence de  ces  urines  puisse  faire  croire  avec  assez  de  ceititude  à 
la  présence  d'une  maladie  périodique,  il  faudiait  bien  se  gar- 
der de  croire  que  celle-ci  n'existe  pas,  par  la  seule  raison  que 
tes  urines  rouges  avec  le  scdimefil  briijueté  n'_y  paraissent;, 
car  ce  signe  peut  aussi  manquer  en  pareil  cas. 

•Celte  remarque  est  d'autant  plus  juste,  que  ces  urines  se 
rencontrent  presque  toujours  dans  les  maladies  dites  impro- 
prement périodiques  irrégulières,  de  sorte  qu'on  doit  plutôt 
les  regarder  comme  le  signe  caractéristique  des  intermittentes 
en  général  que  des  vraies  périodiques. 

Il  existe,  outre  ces  signes  principaux,  une  multitude  d'au- 
tres signes  particuliers  qui  n'ont  pas  autant  d'importance^ 
mais  qui,  par  leur  réunion,  concourent  à  donner  plus  de  cer- 
titude au  diagnostic. 

Du  profwsiic  des  maladies  pe'nodiques.  Il  varie  à  l'infini  e% 
suivant  une  foule  de  circonstances.  Quoique  le  lype  périodi- 
que n'ajoute  pas  beaucoup  de  gravité  à  la  maladie ,  et  (|ue  sou- 
vent même  alors  elle  éprouve  une  légère  diminution,  cependant 
il  en  est  dont  la  marche  est  tellement  aigué,  et  qui  sont  d'un  si 
mauvais  caractère,  qu'elles  peuvent  être  suivies  d'une  icrmi' 
naisou  funeste  après  quelques  accès.  Les  complications  peu- 
vent encore  le  rendre  très-fàcheux  :  telle  est  celle  déjà  rap-. 
portée  des  maladies  épidémiques,  dont  les  phénomènes  set 
confondent  avec  ceux  des  maladies  périodiques  ,  de  manière  à 
les  faire  méconnaître  j  l'observation  a  prouvé  qu'elles  étaient 
alors  extrêmement  graves.  Ainsi  on  peut  conclure  avec  assez; 
de  certitude  que  le  danger  des  maladies  périodiques  ne  se  tire, 
pas  de  la  périodicité  même ,  mais  bien  des  sjmplômes  qui  peun 
vent  la  compliquer. 

On  a  agité  la  q\icstion  de  savoir  s'il  était  des  maladies  qui; 
me  fussent  jamais  soumises  au  tjpe  périodique  j  ou  du  moii^Si, 
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fort  rarement ,  cl  quelles  elles  étaient.  M.  Pineî  prétend  que  les 
inflammations  sout  presque  toujours  continues,  ne  devieu- 
nenl  périodiques  que  dans  des  cas  fort  rares,  et  qu'elles  sont 
plutôt  alors  secondaires  que  primitives.  On  ne  serait  point 
cmbtrrassé  de  donner  des  exemples  d'inflammations  périodi- 
ques; mais  il  est  probable,  suivant  l'opinion  de  M.  Pinel  ^ 
qu'elles  ne  sont  que  le  symptôme  sensible  d'autres  afieclioris 
cachées,  mais  toujours  existantes  ,  et  qu'elles  ne  se  renouvel- 
lent à  de  certaines  époques  fixes  que  par  l'elVet  de  l'action 
d'une  cause  détirmiuanle  quelconque  sur  des  parties  disposées 
à  en  recevoir  l'influence.  Au  reste,  il  sera  plus  simple  dercsoudre 
celte  question  en  établissant  quelques  lusloircs  de  maladies  pé- 
riodiques. 

11  est  peu  de  médecins  qui  n'aient  eu  l'occasion  d'observer 
des  inflammations  périodiques  sur  les  diverses  parties  du  corps. 
Van  Swieten  [Comment,  aphor.,  Boériuiave,  t.  n,  p.  354) 
a  observé  chez  un  hof/une  une  opiithalmie  des  plus  violentes 
et  qui  revenait  à  des  époques  fixes  :  il  se  développait  d'abord 
une  l(-gère  douleur  ,  puis  J'œil  devenait  rouge  ,  s'avançait 
liors  de  sa  cavité,  et  il  coulait  une  grande  quantité  de  larmes. 
Cet  état  durait  tjuelques  heures  avec  tant  d'intensité,  que  cet 
homme  en  était  furieux.  Dès  que  la  douleur  avait  cesse,  tout 
disparaissait  sans  que  l'œil  oifrît  la  moindre  trace  de  cette  af- 
fection. 

Romel  (déc.  m,  ann.  ii,page  33o)  parle  d'une  jeune  fîlle 
qui,  chaque  année,  au  printemps,  était  attaquée  d'une  inflam- 
mation vive  tantôt  à  un  œil  ,  tantôt  à  l'autre.  Cette  inflamma- 
tion n'attaquait  jamais  qu'un  œiJ ,  mais  passait  rapidement  à 
l'autre  et  revenait  ensuite  au  premier.  Cet  état  durait  chaque 
fois  quatre  semaines.  Je  connais  un  jeune  homme  ipii  lait  le  su- 
jet d'une  observation  absolument  semblable  ,  à  l'exception  que 
la  durée  de  l'ophtlialmie,  dont  les  retours  sont  coustans  et  ré- 
guliers, varie  quelquefois.  Morton  et  Sénac  citent  des  exemples 
analogues. 

Yaudermonde,  dans  son  Recueil  périodique,  t.  vi ,  p.  ig6> 
cite  le  cas  d'un  coryza  périodique  qui  lécidivait  tous  les  jours 
dans  un  jeune  homme  de  trente  ans  :  il  commençait  de  grand 
matin  et  durait  jusqu'à  midi;  'a  cette  époque  la  tèle  se  prenait, 
ensuite  les  yeux,  le  nez,  les  sinus  frontaux,  et  il  s'échappait 
une  matière  abondante,  claire  et  très- acrimonieuse;  lercsieda 
jour  et  la  nuit  cet  homme  étaic  fort  tranquille  et  libre  de  son 
coryza.  On  a  observé  plusieurs  fois  des  blennorrhagics  pério- 
diques; car  c'est  essentiellement  sur  les  membranes  muqueu- 
ses que  l'on  â  remarqué  ce  genre  d'inflammation. 

Tous  ïcs  médecins  savent  que  les  inflammations  érysipéju- 
içui^çs  affectenv  souvent  le  type  périodique,  et  qu'on  dou  le* 
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surveiller  avec  le  plus  grand  soin  à  IVpoquc  de  leur  retour,' 
Enfin,  une  observation  exacte  a  déniuntré  que  nombre  d'in- 
flammations internes  peuvent  devenir  périodiques,  et  que  si 
les  exemples  n'en  sont  pas  aussi  multipliés  que  pour  les  précé- 
dentes, c'est  que  leurs  phénomènes  sont  moins  sensibles.  H  ne 
«erait  donc  pas  possibie  d'élever  le  moindre  doute  sur  la  sus- 
ceptibilité des  maladies  inflammatoires  à  devenir  périodiques. 

Mais  de  toutes  les  affections  soumises  à  la  périodicité,  il 
n'en  est  aucune  qui  en  offre  des  exemples  aussi  multipliés  que 
celles  comprises  dans  la  classe  des  maladies  dites  nerveuses , 
par  la  raison  que  la  cause  première  en  est  entièrement  iguo- 
rée. 

L'épilepsic  est  peut-être  ,  de  toutes,  celle  qu'on  doit  mettre 
au  premier  rang;  les  accès  peuvent  avoir  lieu  toutes  les  heu- 
res, tous  les  jours,  tous  les  mois,  etc.  Les  auteurs  sont  rem- 
plis d'observations  de  cette  nature  :  Tulpius  ,  Martin  ,  Ruland, 
Marcellus  Donalus  en  citent  un  grand  nombre.  Baibetle  a  vu 
une  dame  qui,  pendant  un  an  entier,  fut  sujette  à  des  accès 
d'épilepsie  qui  commençaient  régulièrement  à  sept  heures  du 
malin  ,  et  finissaient  à  huit  heures  du  soir  ;  toute  la  nuit 
était  bonne.  Hagedorn  cite  un  cas  tout  contraire,  c'est  celui 
d'une  femme  qui,  bien  portante  pendant  le  jour,  se  trouvait 
prise,  tous  les  soirs  en  sendormant,  de  mouveoiens  épilepli- 
ques  qui  duraient  jusqu'.i  ce  qu'elle  s'éveillât;  Blakmore  l'a 
vue  survenir  tous  les  deux  jours  à  une  heure  fixe  et  durer  quatre 
heuies  ;  i^anzoni  tous  les  trois  jours  chez  un  homme  de  haut 
rang;  Prastorius  l'a  vue  revenir  toutes  les  semaines  à  l'heure 
du  souper,  chez  une  dame  qui  en  était  affectée  depuis  vingt 
ans;  Uoulier,  tous  les  mois  h  un  ecclésiastique  jSchaarschraidt 
tous  les  deux  mois  dans  un  homme  qui  n'en  était  pris  que  lors- 
qu'il entendait  la  musique,  qui  devenait  alors  une  cause  dé'- 
terminante  impérieuse  ;  Hoffmann  l'a  vue  récidiver  tous  les 
"trois  mois  chez  un  enfant  à  la  suite  d'une  peur;  Westphal , 
Yan  Swiéten ,  Lieutaud,  tous  les  six  mois  et  tous  les  ans. 

Peut-être  devrait-on  rapporter  aux  épilepsies  périodique» 
celles  qui  ont  lieu  à  certaines  époques  paiticulières?  telle 
est  celle  observée  par  Gerbetzen,  dans  une  femme  qui  avait 
eu  beaucoup  d'enfans,  et  qui  se  trouvait  très-bien  pendant  sa 
grossesse,  mais  qui  hors  ce  temps  était  sujette  à  l'épilepsie; 
telle  est  encore  celle  observée  par  Lanzoni  sur  son  épouse, 
qui  ne  devenait  épileptique  qu'à  l'époque  de  chaque  grossesse. 

Il  est  bon  de  remarquer  aussi ,  comme  l'a  fait  IVlédicus  ,  d'a- 
près plusieurs  auteurs,  que  l'épilepsie  devient  quelquefois 
cpidcmjque,  et  que  les  attaques  sinuilent,  dans  quelques  tas, 
les  accès  des  fièvres  intermittentes. 

L'apoplexie  peut-elle  être  périodique?  Un  assez  grand  nom- 
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brc  (3'ohsrrvouons  lend  à  le  prouver;  cependant  on  ne  doit  pas 
regarder  comme  tels  Ja  plupart  des  exemples  cites  par  Médicus. 
ClI  auleur  a  souvent  confondu  avec  la  périodicité  de  simples 
réduites  auxquelles  celte  affection  est  très-sujette. 

Il  existe  cependant  des  cas  concluans  ;  tel  est  celui  rapporté 
par  Jean  Rhodius,  d'un  Italien  qui  était  attaque  d'apoplexie 
trois  fois  par  an  et  à  époques  fixes,  et  celui  d'x\rcliibald  Petca- 
rinus,  qui  a  vu  l'apoplexie  se  renouveler  deux  fois  par  an  en 
mars  et  en  septembre  sur  un  homme  de  trente  ans.  Cet  étal  du- 
rait depuis  neuf  ans.  Le  malade  était  frappé  subitement,  tom- 
bait à  terre  sans  mouvement  et  sans  sentiment  j  mais  il  reve- 
nait promplemcnt  à  lui,  et,  après  une  mutité  de  quelques 
minutes  et  un  tremblement  au  bras  droit,  il  était  rétabli. 

L'hystérie  et  la  mélancolie  sont  fréquemment  périodiques; 
il  est  d'observalionque  les  mélancoliques  éprouvenlun  accrois- 
sement à  leur  état  à  ccriaines  époques  de  l'année  qui  sont  cons- 
tamment les  mêmes. 

Il  existe  des  exemples  de  nymphomanie  et  d'érotomanie 
périodiques.  On  lit  dans  Gaspar  Westphal  l'Iiistoire  d'un  jeune 
homme  qui  ,  tous  les  jours,  depuis  cinq  heures  du  matin  jus- 
qu'après midi ,  était  possédé  d'une  violente  passion  amoureuse. 
Van  Grado  parle  d'une  femme  qui,  après  avoir  vécu  très-chas- 
tement avec  son  mari,  fut  prise  d'une  passion  excessive  hors  les 
temps  de  la  grossesse;  elle  devenait  alors  lascive  au  delà  de 
toute  expression;  mais  à  peine  était-elle  grosse,  qu'elle  était 
très-réservée  jusqu'après  ses  couclies. 

Il  suifit  d'avoir  observé  quelque  temps  les  maisons  dans  les- 
quelles sont  renfermés  les  fous  et  les  m;iuiaqiies,  pour  s'assu- 
rer que  les  diverses  altéiations  des  Ibnctions  intellectuelles 
peuvent  récidiver  périodiquement.  Ces  malheureuses  affec- 
tions sont  si  fréquentes,  qu'il  n'est  personne  qui  ne  puisse  citer 
des  exemples  h  cet  égard. 

Il  existe  en  outre  une  multitude  d'autres  symptômes  ner- 
veux, tels  que  la  défaillance,  les  spasmes,  les  convulsions,  etc. 
qui  lîeuvent avoir  lieu  périodiquement,  mais  qu'il  deviendrait 
trop  long  de  détailler.  Je  dirai  seulement  quelques  mots  d'une 
espèce  de  tremblement  universel  périodi(]ue  dont  les  auteurs 
ont  recueilli  plusieurs  observations.  Yandermonde  a  vu  un 
jeune  homme  de  seize  ans  incommodé  tous  les  soirs  d'un  trem- 
blement douloureux  aux  parties  inférieures  du  corps;  Benivc- 
nius  l'a  vu  récidiver  tous  les  huit  jours  à  des  heures  fixes, 
dans  un  petit  garçon,  à  la  suite  d'une  frayeur;  enfin  Lanzoni 
a  observe  ce  tremblement  tous  les  ans  dans  une  femme,  le 
vingl-quatre  juin  ;  il  se  terminait  par  un  assoupissement.  Tous 
ces  divers  phénomènes  nerveux  se  prdseolent  quelquefois  sous 
des  dehors  uèigravcs,  et  qui  pourraient  inspirer  de  grandes 


craintes,  si  l'on  ne  connaissait  pas  la  nature  de  la  maladie;, 
mais  ils  sont  rarement  dangereux. 

Il  existe  des  léthargies,  des  assoupissemens,  des  veilles  pe'- 
riodiqucs.  Rost  (  Collect.,  Breslaw,  vol.  xv  ,  p.  204  )  a  vu  un 
serrurier  qui  tombait  en  léthargie  tous  les  jours  après  ses  selles. 
Larabezius  a  vu  une  demoiselle  de  vingt-cinq  ans  qui,  depuis 
fort  longtemps ,  tombait  en  léthargie  régulièrement  tous  les 
mardis  et  les  vendredis.  Frédéric  Hoffmann  parle  d'une  femme 
de  soixante  ans  qui ,  tous  les  six  mois,  était  prise  d'un  assou- 
pissement qui  durait  trois  jours;  à  celte  époque  il  survenait 
une  fièvre  qui  se  terminait  le  septième  jour  avec  des  sueurs  j  il 
parle  aussi  d'un  homme  de  quarunte-six  ans  qui,  tous  les 
jours,  éprouvait  à  dix  heures  du  matin  des  mouvemens  spas- 
luodiques  accompagnés  de  sommeil.  Cet  état  de  spasme  qui  a 
lieu  pendant  certains  sommeils,  et  auquel  on  a  donné  le  nom 
de  cauchemar,  est  très-souvent  spasmodique;  m^is  il  est  très- 
dangereux,  et  peut  devenir  mortel  après  plusieurs  attaques^ 
,  Enfin  Médicus  a  vu  une  femme  qui  ne  dormait  que  de  deux 
jours  l'un. 

La  faim  et  la  soif,  le  froid,  la  clialeur  et  la  sueur  peuvent 
affecter  le  type  périodique.  On  ne  doit  point  regarder  comme 
telles  ces  aberrations  de  la  chaleur  en  vertu  desquelles  une 
partie  du  corps  se  trouve  dans  un  état  brûlant,  tandis  que  les 
autres  sont  froides  :  tel  était  cet  homme  cité  par  Péchlin,  dont 
une  moitié  du  corps  était  dans  un  feu  presque  continuel,  et 
l'autre  moitié  toujours  glacée.  Je  vois  habituellement  une  dame 
dont  toutes  les  parties  supérieures  sont  toujours  douées  d'une 
très-grande  chaleur,  même  pendant  les  temps  les  plus  rigou- 
reux ,  tandis  que  les  parties  inférieurçs  restent  tellement  froides^ 
qu'elle  est  obligée  de  les  chauffer,  même  dans  les  plus  grandes 
chaleurs  de  l'été  ;  mais  il  n'y  a  dans  ces  diverses  affections  au- 
cune périodicité,  ce  ne  sont  que  des  aberrations  des  propriétés 
vitales,  et  l'on  ne  voit  pas  pourquoi  Médicus  les  range  dans  celle 
classe  de  maladies.  Scliulz  a  connu  un  homme  qui  était  pris  ré- 
gulièrement toutes  les  semainesd'une  sueur  qui  le  mettait  dans 
une  grande  agitation  ,  et  qui  se  trouvait  dans  le  plus  grand 
danger  lorsqu'elle  ne  paraissait  pas  à  l'époque  ordinaire.  Syl- 
Vaticus  parle  d'une  jeune  fille  à  laquelle  il  survenait  une  lois 
tous  les  mois  une  sueur  considérabie  qui  durait  trois  jours. 
On  doit  regarder  aussi  comme  périodiques  les  sueurs  qui  arri- 
vent tous  les  matins  à  un  grand  nombre  de  phthisiques  sur  la 
poitrine ,  et  qui  continuent  par  accès  pendant  quelques  heures. 

Une  chose  k  remarquer ,  c'est  que  ces  divers  phénomènes 
sont  toujours  symptomaliques  et  ne  constituent  jamais  à  eux 
nue  maladie  essentielle;  ils  sont  l'annonce  certaine  d'une affec-. 
tion  cachée  dans  l'écoaomie,  à  la  rcchcixhe  de  ÎLC^acllc  on 
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doit  aller,  au  lieu  de  s'ariêter  à  ces  symptômes  :  telles  sont  eu- 
core  les  diverses  toux  périodiîjues  dont  parlent  les  auteurs. 

Des  diverses  évacuations  et  éruptions  périodiques.  Les  plus 
fréquentes  sont  les  évacuations  sanguines,  ou  hémorragies. 
Blancard  a  vu  un  saignement  de  nez  survenir  tous  les  jours  à 
un  liomrae,  chaque  fois  que  les  heures  sonnaient.  D'autres 
l'ont  vu  paraître  régulièrement  toutes  les  semaines,  tous  les 
mois ,  etc.  L'iiémoptysic  ou  crachement  de  sang  est  fréquem- 
ment périodique.  Sebastien  Albrecht  parle  d'un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans ,  qui,  dans  l'espace  de  vingt-huit  heures,  ea 
éprouvait  treize  récidives,  toujours  à  périodes iixes.  Chez  une 
femme  citée  par  Tliompson ,  i  l  avait  lieu  tous  les  trois  j  ours  régu- 
lièrement ,  quoiqu'elle  lut  très-bien  réglée.  Dans  un  homme 
observé  par  Am;itus  Lusitanus,  il  ne  paraissait  que  tous  ïqs 
mois,  ainsi  que  dans  un  jeune  homme  dont  parle  Méad.  Blan- 
card l'a  vu  paraître  de  trois  mois  en  trois  mois  après  des  hé- 
morroïdes supprimées.  Gesner  a  observé  un  vomissement  de 
sang  qui  revenait  périodiquement  tous  les  huit  jours  chez  une 
femme  ,  à  la  suite  de  violences  que  son  mari  avait  exercées  sur 
elle.  On  trouve,  dans  l'Académie  des  scrutateurs  delà  nature, 
plusieurs  exemples  semblables,  sans  que  les  malades  en  aient 
jamais  éprouve  d'inconvéniens  graves.  Les  observations  d'hé- 
morroïdes périodiques  sont  tellement  multipliées  qu'il  est 
inutile  d'en  rapporter  aucun  exemple.  LTne  multitude  d'indi- 
vidus sont  sujets  à  cette  incommodité,  plus  désagréable  eu  ^ 
général  que  dangereuse  ,  car  elle  n'erapéche  point  les  individus 
qui  eu  sont  atteints  de  vivre  longtemps.  Quoique  ces  diverses 
évacuations  puissent  quelquefois  être  essentielles,  ou  mieux 
sans  aucune  altération  apparente  des  lois  de  l'économie  ,  il 
arrive  cependant  plus  souvent  encore  qu'elles  ne  sont  autre 
chose  que  la  conséquence  d'une  lésion  de  fonction,  telle  serait 
par  exemple  la  suppression  des  évacuations  menstruelles  chez 
les  femmes.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  hémor- 
ïagics  périodiques  coïncident  chez  elles  avec  ce  dernier  état. 
Celte  observation  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  trai- 
tement. 

Beaucoup  d'autres  évacuations  non  sanguines  peuvent  être 
périodiques.  Ou  lit  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature, 
vol.  X,  pag.  loo,  une  observation  de  salivation  périodique 
survenant  cirez  plusieurs  jeunes  filles  aux  premières  éruptions 
des  règles,  et  rapportée  par  ÎVlaternus  de  Ciliano.  Hoier  a  ob- 
servé cette  salivation  dans  une  femme  qui  la  regardait  comme 
le  signe  certain  de  sa  grossesse  ;  et  Reusner  dit  qu'elle  est  quel- 
quefois si  lorte,  qu'on  croirait  qu'elle  est  due  à  des  prépara- 
tions mercurielles.  Les  vomissemens  périodiques  ne  sont  pas 
wres,  i'ai  eu  occasion  d'eu  rapporter  plusieurs  exemples  dans 
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mon  avl'\c}e  ?}2etastase.  Celle  indisposition  est  Joinle  quelque- 
iois  à  une  constipation  opiniâlie,  mais  d'autres  fois  aussi  il  est 
impossible  de  lui  trouver  une  raison  p!ausibi(:.  ileislcr  a  \u 
un  jeune  étudiant  qui,  tous  les  matins,  était  pris  d'un  vio- 
Jent  vomissement,  dans  lequel  il  rendait  une  i^ran(ie  quanlilé 
de  plilegmes.  J'ai  vu,  pendant  plusieurs  années,  l'exemple 
d'un  vomissement  absolument  semblable,  sur  un  ecclésiasti- 
que d'une  quarantaine  d'années,  livré  à  l'enseif^neaient.  Ce 
vomissement  avait  lieu  régulièrement  tous  les  jours,  le  ma- 
lin, à  huit  heures;  il  durait  à  peu  près  vingt  minutes,  pen- 
dant lesquelles  cet  individu  rendait  avec  beaucoup  d'efi'oils 
une  grande  quantité  de  matières  visqueuses.  Immédiatement 
après,  il  se  portait  parfaitement  bien.  Il  était,  au  contraire, 
très-agité  et  très  inquiet  lorsque  son  vomissement  n'avait  pas 
paru,  ou  que  l'évacuation  avait  été  moins  abondante  qu'it 
l'ordinaire.  De  Véga  (  De  artê  medendi)  nous  rapporte  l'ob- 
servation d'un  évêque,  qui ,  pendant  vingt-cinq  ans,  lut  suji  t 
à  un  vomissement  de  celte  nature,  ([ui  récidivait  tous  les  mois. 
On  doit  aussi  considérer  comme  périodirues  les  vomisscniens 
qui  ont  lieu  quelquefois  à  des  époques  tix.es  de  la  grossesse, 
de  même  que  ceux  qui  surviennent  dans  quelques  uidividus, 
après  l'acte  vénérien.  Hertodt  cite  une  jeune  femme  très-lascive, 
laquelle,  immédiatement  après  chaque  embrassement  de  son 
mari,  rendait  par  le  vomissement  une  matière  blancl:àtre  : 
cette  feromc  mourut  de  consomption  au  bout  de  quelques 
années. 

Les  diarrhées  périodiques  sont  assez  fréquentes,  on  en 
trouve  de  nuiftbreuses  observations  dans  les  Actes  des  curieux 
de  la  nature,  et  dans  la  collection  de  Bresiaw  :  elles  sont  peu 
dangereuses. 

Certaines  évacualfons  abondantes  d'urine  ]jeuvent  affecter 
Je  type  périodique;  ce  sont  des  espèces  particulières  de  dia- 
bète :  Camerarius  l'a  vu  survenir  tous  les  quinze  jours  chez 
un  vieillard  de  soixante-trois  ans.  Barthoiin  cite  ie  cas  d'un 
médecin  qui ,  tous  les  mois,  était  pris  d'un  diabètes  très-abon- 
dant, sans  qu'il  en  éprouvât  aucun  inconvénient.  Méad  parle 
d'une  jeune  fille,  qui,  depuis  plusieurs  années,  était  sujette 
à  uti  diabètes  qui  revenait  à  des  époques  fixes.  Celte  affection 
est,  en  général,  rarement  sans  quelque  danger.  Les  malades 
([ui  y  sont  sujets  éprouvent  souvent  un  dépérissement  rapide. 
Les  mêmes  auteurs  ont  vu  des  rétentions  d'urine  périodiques. 

On  a  eu  plusieurs  fois  occasion  d'observer  des  écouleniens 
de  semence  périodiques,  surtout  chez  les  individus  qui  vivent 
dans  une  grande  continence.  Roussel  et  Pitcarnius  ont  observé 
plusieurs  cas  de  flueurs  blanches  de  la  même  nature. 

J'ai  omis  a  dessein  de  parler  des  règles  chez  les  femmes,. 
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J)arce  qu'il  en  a  été  question  ailleurs,  et  que,  quoique  es&eu- 
liellement  pc-riodiques,  elles  ne  doivent  point  iiouver  place 
dans  un  aiticle  entièrement  consacre  aux  plicuomènes  patholo- 
giques ,  et  nullement  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  l'ordre  de 
la  nature. 

Toutes  les  parties  du  corps,  considérées  successivement, 
peuvent  être  le  siège  de  maladies  périodiques.  La  migraine, 
maladie  si  commune,  et  dont  la  nature  est  si  peu  connue, 
quoique  l'expérience  démontre  qu'elle  est  presque  toujours 
liée  à  un  état  particulier  de  i'estoinac  ,  allecte  presque  toujours 
ce  type.  Les  diverses  altérations  delà  vue,  de  l'ouïe,  de 
l'odorat,  du  goût,  peuvent  être  sounn'ses  à  la  périodicité, 
comme  le  démontrent  les  observations.  Dans  la  poitrine, 
l'asthme,  la  toux,  les  points  de  côté,  peuvent  revenir  pério- 
diquement. Les  derniers  peuvent  même,  dans  quelques  cas,  et 
si  l'on  n'y  donne  pas  une  attention  suffisante ,  en  imposer  pour 
un  symptôme  de  pleurésie.  Stork  assure  même  avoir  vu  une 
hydropisie  périodique,  qui  revenait  et  disparaissait  tous  les, 
jouis  à  des  heures  fixes;  mais  ce  fait,  s'il  est  exact,  est  des 
plus  rares.  Les  étoufïemens,  les  palpitations  de  cœur,  les 
chaleurs  précordiales  périodiques  sont  plus  iréquens;  Han- 
ïiemann.  De  Haén  et  btork  le»  ont  observés.  11  eu  est  de 
même  de  certains  hoquets  et  éiernueraens,  dont  on  ne  peut 
contester  la  périodicité,  d'après  les  observations  qui  en  sont 
rapportées  dans  les  Actes  des  curieux  de  la  nature.  Dans  le 
bas-ventre,  les  alfeclions  icteriques,  les  crampes  d'estomac  , 
les  mouvemens  spasmodi([ues,  les  coliques,  les  douleurs,  cit. , 
sont  fréquemment  périodiques. 

Peut  on  admettre  des  fausses  couches  périodiques?  Celte 
question  peut  être  résolue  par  l'affirmative ,  puis({ue  l'expé- 
rience démontre  que  ces  évenemens  ont  lieu  le  plus  ordinai- 
rement à  la  même  époque.  Cette  circonstance  est  une  des  plus 
forte*  preuves  pour  démontrer  la  disposition  des  organes  à 
voir  se  renouveler  les  phénomèjies  dont  ils  ont  été  ancienne- 
ment le  siège,  il  voir  reparaître  les  mêmes  symptômes.  Je  con- 
nais une  dame  parfaitement  constituée,  et  d'un  tempérament 
nerveux  ,  qui  a  été  grosse  onze  lois  sans  jamais  pouvoir  attein- 
dre son  terme,  et  dans  laquelle  les  fausses  couches  ont  eu  lien 
constamment  dans  le  même  temps.  1 1  serait  difficile  de  leur  re  • 
luserle  nom  de  périodiques.  La  tendance  de  l'organe  de  la  con- 
ccpiion  à  renouveler  le.s  fausses  couches  est  si  grande,  qu'il 
n'est  souvent  pas  d'attentions,  de  soins  minutieux  qui  puissent 
Ja  combattre  avec  succèi,  coniinc  il  est  arrivé  dans  le  cas  que 
jeviens  de  citer.  11  n'est  peul-êlre  pas,  dans  l'économie,  d'or- 
gane qu'on  puisse  comparer  à  celui-là  sous  le  rapport  de  \a 
susceptibilité  à  conserver  les  impressions  anciennes. 

•  il  est  encore  une  luuitjlude  d'alïeclions  périodiques  qu'il 


ïi'auraît  pas  été  possible  d'indiquer  ici,  et  pour  lesquelles  oit 
auia  lecours  aux  divers  recueils  d'observations,  et  surtout  au 
traite  deMédicus,  auquel  j'ai  emprunté  quelques-uns  des 
exemples  que  j'ai  rapportés.  Mais  il  est  à  remarquer  aussi  que, 
dans  le  gland  nombre  des  cas  cités  par  cet  auteur,  il  eu  Cbt 
beaucoup  que  l'on  pourrait  avec  raison  isoler  des  maladies  pé- 
liodiques,  parce  qu'ils  n'ont  avec  elles  que  des  rapports  ap- 
parens  et  une  analogie  trompeuse. 

On  ne  peut  nier  qu'un  très-grand  nombre  de  maladies  sont 
sujettes,  les  unes  plus,  les  autres  moins,  à  la  périodicité  ;  mais  j 
il  est  également  certain  qu'il  en  est  qui ,  par  leur  nature  même,  ] 
ne  sauraient  jamais  devenir  périodiques.  Ou  peut,  àceté"ard,  ' 
diviser  les  maladies  eu  deux  classes  :  i'^.  celles  dans"  les- 
quelles la  cause  connue  ou  non  connue  est  de  uature  à  pou- 
voir être  suspendue,  pendant  un  certain  temps,  sans  néan- 
moins être  d(  truite,  et  dont  rinflueuce  sur  l'économie  n'est 
pas  essentiellement  désorganisalrice,  et  n'entraîne  pas  néces- 
sairement une  lésion  phj^sique  grave  :  telles  sont  les  diverses 
affections  goutteuse,  rhumatisnuile ,  et  la  plupart  des  fièvres 
d'accès,  etc.;  t.".  celles  dans  lesquelles  la  cause  éminemment 
délétère  agit  constamment  sur  nos  organes,  de  manière  à  les 
désorganiser  au  point  d'établir  une  raison  perpétuelle  de  ma- 
ladie, et  d'ôter  tout  espoir  et  toute  possdiilité  d'un  intervalle 
complet  et  régulier  de  calme  et  de  repos  :  tel  est  le  cancer,  et 
toute  affection  organique  ou  autres,  dans  lesquelles  l'inté- 
grité des  purties  est  gravement  endommagée. 

Du  traitement  des  rnatadies  périodiques.  Ce  serait  pest  être 
ici  le  cas  d'examiner  si  l'on  doit  cherclier  îi  guérir  toutes  les 
maladies  périodiques;  l'expérience  semble  avoir  décidé  cette 
question,  eu  nous  faisant  connaître  les  accidens  terribles  qui 
suivent  la  cessation  de  quelques-unes  de  ces  affections,  soit 
que  cette  cessation  ait  été  déterminée  par  la  nature  ou  par 
l'art.  Lamort  est  i'réquemment  la  conséquence  de  semblables 
événemens.  E.aymond,  dans  son  Traité  sur  les  maladies  qu'il 
est  dangereux  de  guérir,  en  donne  des  exemples  nombreux. 
Il  est  donc  permis  de  dire,  d'une  manière  générale,  qu'il  est 
des  maladies  périodiques  cjui,  par  leur  ancictmeté  ou  par  une 
autre  cause,  sont  tellement  liéts  avec  la  constitution,  que  la 
santé  paraît  être  entièrement  sous  leur  dépendance j  et,  dans 
tous  les  cas,  ce  ne  sera  jaiiutis  ({u'avec  ia  plus  giande  pru- 
dence qu'on  entreprendra  le  traitement  de  ces  maladies,  ayant 
toujours  soin  de  suivre  attentivement  les  elfets  des  moyens 
curatifs. 

Les  maladies  périodiques,  en  raison  de  leurs  nombreuses 
Variétés,  sembleiaient  devoir  êlre  soumises  à  autant  de  traite- 
Mions  différciis;  mais  elles  se  icàseajbltnl  toutes  sous  le  point 
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de  vue  (le  la  periodicile,  et,  à  cet  e'gard,  elles  re'clament  uu 
trailenieiit  à  peu  près  analogue  j.  c'est  aussi  sous  ce  seul  rapport 
que  je  la  consider'Crai. 

La  base  du  traitement  doit  être  de  détruire  la  périodicité', 
car  c'est  au  type  périoditpie  que  la  maladie  doit  sa  persévé- 
rance et  son  opiniâtreté.  C'est  beaucoup  lorsqu'on  est  parvenu 
à  éloigner  les  attaques,  ou  du  moins  à  les  rendre  irrcgulicres, 
parce  que  c'est  une  preuve  certaine  ,  que  la  tendance  vicieuse 
des  organes  est  détruite  ou  du  moins  fortement  ébranlée.  C'est 
dans  celte  vue  que  tous  les  médecins  expérimentés  ont  dirigé 
leurs  modes  de  traitement ,  aussi  se  sont-ils  généralement  ren- 
contrés dans  leurs  moyens  curatifs. 

Ce  n'est  que  par  des  moyens  extrêmement  actifs ,  énergiques  , 
que  l'on  petit  parvenir  h  son  but,  et  c'est  ce  qui  rend  raison  de 
l'emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  à  très-haute  dose,  noa 
plus  dans  l'intention  ridicule  d'évacuer  des  humeurs  perui- 
cieuscs  présumées  causes  de  la  périodicité,  mais  bien  pour 
opérer  une  dérivation  salutaire.  C'est  dans  la  même  vue 
qu'ont  été  administrés  le  quinquina,  et  toutes  les  autres  subs- 
tances toniques  dont  les  bons  effets  étaient  éprouves ,  dans 
toutes  les  fièvres  d'accès.  U  était  naturel  que,  d'après  la  gvande 
liaison  connue  du  système  gastrique  avec  1  économie,  ce  fût  sur 
lui  que  l'on  dirigeât  de  préférence  les  remèdes.  Il  n'tst  pas  de 
médecins  qui  n'ait  été  à  nîême  de  constater  les  bons  eifets  des 
lavemens  plus  ou  moins  excitans,  des  vomitifs  et  des  purgatifs. 

Qui  ignore  que  souvent  la  migraine  la  plus  rebelle  cède 
presqu'instantanément  à  un  vomissement  plus  ou  moins  consi- 
dérable, et  que  la  nature  détermine  presijue  toujours  lorsqu'il 
n'est  pas  pr(jvoi[ue  par  l'art?  On  ne  saurait  donc  mettre  trop 
de  soins  à  observer  la  marche  de  la  nature,  afin  do  connaître 
quelle  est  la  lorminaisoti  (ju'elle  préfère,  et  de  la  faire  naître 
par  l'emploi  des  moyens  convenables. 

ftlais  il  ne  suffit  pas  de  clicrclier  il  parer  aux  seuls  accidens 
qui  accompagnent  chaque  attatjue,  il  faut  encore  prévenir 
celles-ci,  les  empêcher  de  récidiver,  s'il  est  possible.  Pour 
parvenir  à  cette  fin,  tous  les  momens  ne  convionnenl  pas  éga- 
lement pour  l'adirrinislration  des  remèdes  C'est  toujours  à  l'ap- 
proche de  chaque  accès,  lorsqu'on  présume,  par  l'apparition 
de  certains  symptômes,  qu'il  va  se  renouveler,  qu'il  faut  re- 
doubler d'activité.  Les  moyens  précédemment  indicjués,  les 
sangsues,  les  vésicaloires,  tout,  en  un  mot,  doit  être  mis  en 
usage  suivant  les  cas  et  les  circonstances.  Mais,  de  tous  ces  re- 
mèdes, le  plus  fréquemment  employé,  et  le  plus  avantageux 
dans  le  traitement  des  maladies  [leriodiques  ,  c'est  lequintjuina. 

On  a  souvent  agité  la  question  de  savoir  si  le  quinquina  de- 
vait être  administré  dans  toutes  les  affections  périodiques;  la 
40.  29 
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plupart  des  médecins  en  ont  gëne'ralement  reconnu  l'efficacité* 
Sans  doute  il  existe  un  assez  grand  nombre  d'exemples  qui 
sembleraient  prouver  le  contraire,  et  dans  lesquels  l'emploi  du 
quinquina  a  eu  des  résultats  fâclieux;  mais  ce  ne  sont  que  des 
exceptions  assez  nombreuses,  il  est  vrai,  à  la  règle  générale, 
et  (jui  ne  doivent  avoir  d'autre  effet  que  de  nécessiter  quelque 
iTtodifîcation  dans  son  emploi.  Si  les  dangers  de  l'administra- 
tion mal  entendue  du  qumqujna  dans  les  maladies  périodi- 
ques,  comme  dans  tout  autre  cas,  pouvaient  être  encore  mis 
en  doute,  combien  il  eût  été  facile  de  multiplier  les  obser- 
vations convaincantes  à  cet  égard  dans  les  lièvres  intermit- 
tentes elles-mêmes,  dont  il  est  généralement  regardé  comme 
le  puissant  spécifique.  L'expérience  nous  démontre  que  la  gué- 
rison  de  ces  maladies  n'est  souvent  qu'apparente,  et  qu'elle 
est  accompagnée,  dans  bien  des  cas  ^  d'cngorgemens  plus  ou 
moins  considérables  des  viscères  du  bas-ventre;  je  n'iiésitepas 
à  regarder  le  quinquina  comme  la  cause  première  de  ces  ac- 
cidens,  lors(]u'il  est  administré  par  une  main  imprudente. 
A  bien  plus  forte  raison  devra-t-on  être  très-réservé  et  très-pru- 
dent sur  l'adminislration  de  ce  médicanient  dans  toutes  les 
autres  maladies  périodiques  qui  se  présentent  sous  tant  de 
formes  variées;  mais  l'histoire  des  avantages  et  des  inconvé- 
niens  de  l'emploi  de  cette  substance  se  rattachent  essentielle- 
ment au  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Je  me  suis  dis- 
pensé d'entrer  dans  aucun  détail  à  cet  égard.  Comment 
agit -il?  Ce  n'est  point  certainement  par  une  vertu  spéci- 
fique, à  laquelle  on  ne  saurait  plus  ajouter  de  foi  pour  aucune 
espèce  de  médicament.  Ce  ne  peut  donc  être  que  par  l'effet 
d'une  excitation  gastrique,  d'une  irritation  plus  ou  moins 
forte,  qui  se  cache  sous  le  masque  de  la  clironicité,  et  qui 
opère  une  révolution  dans  les  propriétés  vitales.  Ce  n'est  donc 
souvent  qu'aux  dépens  de  l'estomac  que  la  maladie  périodique 
disparaît.  C'est  ainsi  qu'a  été  traitée  et  guérie  une  épilepsie 
périodicjue  fort  curieuse,  dont  j'ai  déjà  eu  occasion  de  parler 
dans  le  cours  de  cet  article,  et  dont  les  accès  reparaissaient  à 
chaque  pleine  lune. 

IVlédicus  est  sans  contredit  l'un  des  médecins,  et  peut-être 
celui  de  tous  qui  ait  le  plus  appuyé  sur  la  puissance  du  quin- 
quina ;  mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  voir  dans  ce  (|u'il  en  dit 
beaucoup  d'exagération,  car  il  soutient  (|ue  toutes  les  maladies 
périodiques,  quelles  que  soient  leurs  différences,  leur  caractère 
et  leurs  causes,  cèdent  à  son  emploi.  Aussi  est-ce  surtout  à  lui 
qu'on  a  attribué  la  connaissance  des  propriétés  de  ce  médica- 
ment, quoiqu'elles  fussent  connues  bien  avant.  Plusieurs  mé- 
decins ,  et  l'école  entière  de  Montpellier,  revendifjuent  celle 
idée  de  l'application  du  quinquina  dans  les  maladies  périodi- 
ques. Celte  dernière  ccolc  prouve  son  antériorité  au  mojen  de 
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plusieurs  disserlalions  imprimées  vers  la  iSo  du, dix-septième 
siècle,  el  par  une  question  propose'e,  en  i5o2,  par  François 
Chicoyneau,  chancelier  de  l'université,  ayant  ponr  objet  de 
déterminer  si  le  quinquina  convient  dans  toutes  les  espèces  de 
catalepsies  périodiques;  ce  qui  est  pour  lui  une  chose  démontrée. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  bon  efiel  de  l'administration  de  ces 
divers  traitemens  généraux,  le  médecin  n'oubliera  jamais 
qu'ils  doivent  être  combinés  avec  une  multitude  d'autres  par- 
ticuliers, et  suivant  le  genre  de  la  maladie. 

J'observe,  en  terminant,  que  je  me  suis  abstenu  de  toute 
réflexion  sur  l'histoire  et  le  traitement  des  fièvres  d'accès  ou  in- 
termittentes ,  qui  ont  été  traitées  ailleurs,  et  auxquelles  je 
renvoie  pour  tout  ce  qui  regarde  cette  classe  d'affections  pé- 
riodiques. T  oyez  fièvres  et  l^T£R]vllTTK^T.  (keydelet) 

PÉillODYNlE  ,  s.  f. ,  '^eptoS'vvict.  :  nom  dont  Hippocrate  se 
sert  en  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages,  pour  designer  une 
douleur  véhémente,  locale,  et  s'élendant  en  rayonnant.  Sau- 
vages appelle  g^a^fr-j^^m'a  periodynia,  la  douleur  chronique 
de  l'estomac  {Nosol.^  clas.  vu,  ord.  iv).  (  f.  v.  m.) 

PERIOSTE ,  s.  m.  ,  pen'oiteum  ,  periosla  ,  membrane 
fibreuse  appliquée  sur  tous  les  os  du  corps  ;  elle  revêt  et  ceux 
qui ,  disposés  en  lames  recourbées,  forment  par  leur  réunion 
de  grandes  cavités,  et  ceux  qui,  véritables  leviers,  occupent 
le  milieu  des  membres  et  sont  mus  par  les  muscles.  On  la 
trouve  également  sur  les  os  courts  ;  certains  os  paraissent  revê- 
tus de  deux  périostes  ,  l'un  interne  et  l'autre  externe:  tels  sont 
les  os  plats,  auxquels  la  dure-mère  sert  en  quelque  sorte  d'un 
second  périoste.  La  membrane  médullaire  des  os  longs  n'est 
pas  susceptible  de  la  même  analogie;  le  périoste  n'abandonne 
aucune  partie  des  os  ;  il  ne  passe  pas  d'une  apoph^-jc  à  une 
autre,  il  revêt  et  ces  éminences  et  les  cavités  osseuses;  les 
seules  parties  du  squelette  sur  lesquelles  on  le  chercherait  vai- 
nement sont  l'intérieur  des  surfaces  articulaires,  car  il  s'iden- 
tifie avec  les  ligamens  qui  les  assujétisscnt  et  toute  celte  por- 
tion de  la  dent,  qui,  placée  hors  de  l'alvéole,  a  reçu  le  nom 
de  couronne. 

L'histoire  anatomique  du  périoste  est  digne  de  quelque  at- 
tention ;  la  plupart  des  anciens  le  faisaient  naître  de  la  dure- 
mère  ,  et  pensaient  qu'il  se  prolongeait  sur  tous  les  os  du  corps 
sans  interruption.  Leur  opinion  en  cela  a  été  adoptée  par  plu- 
sieurs modernes.  Suivant  ces  auteurs,  de  nombreux  proloiige- 
raens  fournis  par  la  dure-mère  s'échappaient  par  les  trous  du 
crâne  et  allaient,  ks  uns  former  l'enveloppe  des  nerfs  qu'on 
appelle  névrilème,  les  autres  une  tunique  fibreuse  aux  os  du 
crâne,  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres.  .SuivanlBoerhaave, 
s'il  était  possible  d'extraire  les  05  du  périoste,  cette  membrane 
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represenlerait  parfaitement  le  squelette  (H.  Boerhaavc,  Prce- 
lecdones  academicœ  ,  vol.  ii ,  pag.  ib6).  Le  périoste  était,  a«K 
yeux  de  Cloptoii  Havers  ,  un  tissu  traverse  pai  une  iunombia- 
blc  quantité  de  vaisseaux  «anguius  et  lyraplialiqucs  ,  qui  con- 
duisaient Thumeur  vitale  dans  les  os.  Anibroise  Paré,  (jui  ne 
doit  guère  l'aire  autorité  comme  anatomisie,  prouve  ainsi  que 
]a  dure-mère  donne  naissance  au  périoste  :  lorsqu'une  mem- 
brane^ en  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit ,  e.sl  endomtna^ce^ 
la  même  ajjeclion  e>l  communiquée  ju.'-qu  à  la  dure- mère ,  en 
qui  enfuit  manifeste  en  ceujc  qui  soufrent  douleur  en  quelque 
partie^  et  fût  ce  en  l'extrémité  du  pied  ;  lor  quon  estermie  ou 
tousse  ,  la  douleur  s'augmente  ,  s'estendant  et  communiquant 
jus(juau  ccneau. 

Dulianicl  et  Troja  ont  fait  de  fort  belles  expériences,  dont 
le  résultat  était  de  prouver  que  le  périoste  pouvait  s'ossifier  ; 
elles  parurent  positives.  Duiiamel  nourrit  plusieurs,  animaux 
alleinativemcut  avec  la  garance  et  leurs  alimiiis  ordinaires,  et 
comme  leurs  os  lui  ollVirent  ailernalivement  des  couclies 
blanches  et  rouges,  il  fut  conduir  à  alfi: mer  que  cts  organes 
étaient  coiriposés  de  lames,  et  que  le  péiiosle  <'lait  à  leur  ac- 
crois^euKMit  ce  que  l'écorce  était  ii  celui  dos  arbres.  ïroja  pro- 
duisait des  nécroses  ailificidles  en  dciruisanl  la  moelle  des  os 
longs.  MM.  Léveillé  et  Riclierand  allaqttèrent  vigoureusement 
la  doctrine  de  l'ossification  du  périoste  par  des  raisonnemens 
et  des  faits,  et  tirèient  un  grand  parti  des  découvertes  de 
Scaipa  sur  la  structure  intime  des  os.  Cependant  des  expé- 
iienc(  s  récentes ,  faites  avec  un  soin  extrême,  et  dont  il  est  im- 
possible de  nier  le  résultat,  démontrent  la  possibilité  de  l'os- 
sification du  périoste.  Plusieurs  ont  été  faites  par  M.  le  pro- 
fesseur Lrclard,  et  elles  sont  précieuses  parce  qu'elles  font 
connaître  des  lois  inconnues  de  l'ostéogénic  ;  d'aulies,  très- 
variées  et  très  concluantes  ,  appartiennent  à  M.  Cruveilhier. 
Ce  dernier  amis  en  doute  l'identité  de  fonctions  de  la  moelle 
et  du  périoste;  il  a  observé  deux  faits  de  nécrose  de  toute  l'é- 
paisseur du  tibia  ,  quoique  la  membrane  médullaire  subjacente 
vécût  encore  très-bien,  et  même,  dans  un  cas,  envoyait  des 
prolongemens  vasculaires  dans  l'os  nécrosé.  Les  vaisseaux  san- 
guins des  os  s'anastomosent  un  grand  nombre  de  fois  dans  leur 
tissu,  et  la  nécrose  n'est  pas  un  résultat  nécessaire  de  la  des» 
truction  d'une  portion  de  moelle  ou  de  périoste. 

Les  aponévroses,  les  leudons,  les  ligamens  viennent  presque 
tousse  confondre,  s'identifier  avec  le  périoste.  Parmi  les  apo- 
névroses qui  servent  aux  insertions  nitisculaires ,  quelques- 
unes  se  terminent  au  périoste  par  des  fibres  isolées,  ou  de  pe- 
tits faisceaux  fibreux  très-peu  considérables  qui  occupent  dé 
larges  surfaces  osseuses  ;  d'autres  contractent  une  adhérence 
intiBjç  avec  le  périoste  piu-  une  eviiface  éteodue.  Le  périoste 
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fournit  des  points  d'appui  nombreux  aux  aponévroses  qui  en- 
veloppeui  les  corps  musculaires;  il  reçoit  les  tendons  qui  s'é- 
panouisseut  en  s'dpprocliiml  de  lui  ;  il  s'idcnlifie  avec  les  lii^a- 
rnens ,  el  en  différentes  parties  du  corps  avec  les  gaines  et 
capsules  fibreuses.  Un  gtand  nombre  de  prolorigcmens  étabiis- 
sent  des  rapports  intimes  entre  la  dure-mère  et  le  périoste  des 
os  du  crâne,  soit  par  les  Irous  de  celte  cavité,  soit  par  les  su- 
tures. Ainsi,  le  périoste  a  des  connexions  étroites  avec  la  plus 
grande  partie  du  système  fibreux.  La  pathologie  prouve, 
comme  l'anatomie,  la  réalité  de  ces  connexions;  conuiio  les 
tendons  et  les  aponévroses,  le  périoste  paraît  susceptible  de  la 
dégénération  osseuse.  Les  progrès  de  l'âge  lendent  si  forte  sou 
adhérence  au  tissu  osseux,  qu'on  ne  peut  plus  l'en  sépijrer, 
tandis  qu'il  était  facile  de  l'en  isoler  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie,  avec  les  tendons  et  le»  aponévroses  qu'il  reçoit.  S'il 
n'eût  été,  chez  l'adulte,  qu'appliqué  sur  l'os,  les  contractions 
musculaires,  en  lui  faisant  éprouver  de  forlcs  tractions,  l'au- 
raient décollé  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  La  na- 
ture, toujours  prévoyante  ,  a  rendu  cet  accident  impossible  ,  en 
proportionnant  dans  tous  les  âges  de  la  vie  l'adliér^  ncc  du  pé- 
rioste aux  os,  à  l'énergie  des  coni raclions  musculaires. 

Le  périoste  n'a  pas  la  blancheur  resplendissante  de  la  durc- 
mèie  ,  il  est  grisàlre  ,  et  présente  à  peu  près  sur  tous  les  os  la 
même  couleur.  De  ses  deux  surfaces  ,  l'une  est  cnntiguë  et 
adhérente  au  tissu  osseux  ,  l'autre  est  uin'e  aux  parties  voisines 
par  un  titisu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche.  Les  moyens  d'ad- 
hérence du  péiioste  i\  l'os  ne  sont  pas  scuîomcnt  les  vaisseaux 
sanguins  qui  passent  de  l'un  à  l'autre,  mais  encore  des  gaines 
fibr<  uses  cxtrèmcujent  minces  qui,  nées  du  périoste,  foiujcnt 
aux  vaisseaux  et  nerfs  des  os  une  enveloppe  qui  les  accom- 
pagne dans  leur  trajet.  Ces  prolongemens  sont  nonibreux  sur 
les  os  ou  les  parties  des  os  dans  lesquels  le  tissu  spongieux  pré- 
domine. Aussi  en  trouve-t-on  une  quantité  considérable  sur 
les  exlrémitéN  des  os  longs,  et  sur  la  suilace  des  os  courts.  Le 
périoste  fournit  une  gaîne  (jui  suit  d.ms  son  trajet  l'ai  1ère  nu- 
tricière  di;s  os  longs  et  se  prolonge  pr^b  b'cincul  en  perdant 
de  son  épai-seur  datis  les  aréoles  du  tissu  cellulaiic.  En  di  hors, 
]e  périos'e  reçoit  les  tendons  et  les  aponévroses,  et  est  séparé 
des  muscles  par  une  quantité  de  tissu  cellu'airi'  <|ui  est  en  gé- 
néral consideiablc.  Lorscpie  rinflanim.lion  s'empare  de  ce 
tissu  cellulaiie,  les  muscles  perdeiu  la  faculté  de  glisser  sur 
Je  périoste. 

Les  osselets  de  l'ouïe  sont  reconvcits  d'nn  périoste  très-fin. 
Le  périoste  est  composé  de  fibres  tiès-serri  es,  irès-sésistantrs , 
dont  la  direction  est  en  généial  celle  des  osfju'il  recouvre.  Bi- 
çiiat  a  dit  que  ces  fibres  élaieul  superpubées  lea  unes  aux,  autres, 
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et  qu'elles  avaient  des  longueurs  différentes  :  les  superficielles, 
dit-il ,  sont  plus  étendues;  celles  qui  correspondent  immédia- 
tement à  l'os  ne  parcourent  qu'un  petit  espace;  Bichatcite,  a 
l'appui  de  son  opinion  ,  l'observation  d'un  homme  affecté  d'é- 
lépliantiasis,  et  en  même  temps  d'un  gonflement  dans  le  tissu 
compacte  du  tibia,  qui  avait  pris  une  épaisseur  considérable  j 
le  périoste  de  cet  os  était  1res  épais,  si  peu  adhérent  à  l'os,  ({ue 
le  plus  léger  effort  suffît  pour  l'enlever  dans  toute  son  éten- 
due,  et  h  libres  icllcnieni  prononcées,  qu'on  l'aurait  pris  pour 
une  portion  de  l'aponévrose  plantaire  ou  palmaire  lorsqu'il  en 
fut  séparé.  Ces  fibres  sont  traversées  par  une  grande  quantité 
de  vaisseaux  sanguins  qui  se  rendent  à  l'os  ;  quoiqu'on  n'ait  pu 
découvrir  dans  l'inliineur  du  périoste  lui-même  des  vaisseaux 
lymphatiques,  il  est  probable  qu'il  en  reçoit.  On  n'a  pu  éga- 
lement trouver  des  nerfs  parmi  ses  fibres  ;  mais  la  pathologie 
interrogée  à  cet  égard  décide  la  question.  La  contusion,  une 
déchirure  ,  une  piqûre  du  périoste  sont  suivies  souvent  d'un 
gonflement  douloureux  de  la  totalité  du  membre  ;  et  le  pé- 
rioste tout  entier  d'un  os  devient  douloureux  dans  certaines 
périostoses  qui  n'occupent  qu'une  partie  de  son  étendue.  Les 
douleurs  extrêmement  vives  que  font  éprouver  ordinairement 
çestumeurs  n'altesient-elles  pas  que  le  périoste  reçoit  des  nerfs? 
El  puisque  les  os  eux-mêmes  en  possèdent,  comme  le  prouvent 
quelques  expériences  encore  récentes  ,  peut-on  raisonnable-^ 
ment  affirmer  que  leur  enveloppe  en  est  dépourvue  ?  L'irrita- 
bilité existe  dans  le  périoste  comme  dans  toutes  les  parties  du 
système  fibieux.  Si  une  partie  du  périoste  est  enflammée  ,  la 
tumeur  qui  est  l'effet  de  la  phiegmasie  se  développe  avec  une 
énergie  et  une  rapidité  bien  plus  grandes  que  celles  qui  pré- 
sident au  développement  des  exostoses  ;  si  un  os  est  fracturé  , 
des  bourgeons  charnus  naissent  à  la  surface  interne  du  pé- 
ri os  le. 

Les  fibres  qui  forment  cette  membrane  sont-eUcs  entre-croi- 
sées ou  simplement  superposées?  Cette  question,  que  la  dis- 
section du  périoste  aurait  dû  résoudre  depuis  longtemps,  est 
encore  à  quelques  égards  un  objet  de  contestation  j  il  y  a  en- 
trelacement du  périoste  avec  les  différentes  parties  du  système 
iibreux  qui  viennent  s'identifier  avec  lui.  Bichat  dit  formel- 
lement qu'il  est  composé  de  fibres  qui  ont  une  longueur  dif- 
férente et  qui  sont  superposées  les  unes  aux  autres.  Cette  opi- 
nion paraît  favorable  à  ceux  qui  ont  pensé  que  les  lames  in- 
ternes du  périoste  s'ossifiaient  successivement ,  de  la  même  ma- 
nière que  la  lame  interne  de  l'écorce  des  arbres  se  transforme 
en  aubier,  et  plus  lard  en  bois. 

On  a  cru  pendant  assez  longtemps  que  le  périoste  décollé 
d'un  os  ne  pouvait  reprendre  ses  foiictions,  et  qu'une  nécrose 


PER  453 

plus  ou  moins  consicleral>]e  élait  infaillible.  TcnoD  a  comnicnce 
à  faire  conuaitre  que  c  Uc  opinion  était  une  eirear  ;  des  expé- 
riences liè^-positives  de  M.  Ciuveijhier  ne  laissent  aucun  doute 
sur  ce   fait  :  ii  a  décollé  Je  périoste  sur  un  grand  nombre  de 
lapins,  dans  les  deux  tiers  au  moins  de  la  circontérence  et  de 
ia  longueur  de  l'os  ;  dix,  vingt  jours,   un  mois,  deux  mois 
après,  il  a  été  tout  étonné  de  voir  le  périoste  recollé  et  le  tibia 
de  ce  cote  ne  différer  en  rien  de  celui  du  côté  opposé;  seule- 
ment la  plupart   lui  présentèrent  un   léger  épaississemcat  de 
l'os  aux  limites  du  décollement  du  périoste.  Ijii  lapin  sur  le- 
quel M.   Craveilhier  avait  décollé  le  périoste  dans  toute  la 
circonférence  de  l'os,  mourut  deux  mois  après  ,  par  suite  d'une 
tuméfacl.'on  considéiable  de  la  cuisse.  La  plaie  extérieure  était 
cicatrisée,  mais  l'os  dénudé   était  environné,  dans  les  deux 
tiers  do  sa  circonférence,   d'une  grande  quantité  de  pus  sem- 
blable à  de  la  matière  caséeuse.  La  face  antérieure  du  fémur 
était  couverte  d'une  couche  épaisse  de  nouvelle  formation  ,  de 
laquelle  partaient  des  végétations  irrégulicres  et  deux  produc- 
tions osseuses,  lisses  à  leur  face  externe,  rugueuses  à  leur  face 
interne,  offrant  près  d'un  pouce  de  largeur  sur  deux  de  lon- 
gueur, et  se  portant  en  arrière  comme  des  ailes  en  s'écartant 
du  corps  de  l'os  ;  une  ligne  inégale  indiquait  un  commence- 
ment de  séparation  de  toute  la  partie  nécrosée;  le  fémur  était 
trois  fois  plus  épais  à  l'endroit  de  cette  nécrose  que  dans  tout 
autre  point;  la  partie  nécrosée,  qui  taisait  le  quart  de  celte 
épaisseur,  était  compacte  ,  et  la  partie  subjacente  ,  spongieuse. 
M.  Cruvcilhier  pense,  et  avec  beaucoup  de  raison,  que  cette 
observation  toute  seule  prouve  que  le  périoste  nourrit  les  con- 
ciles les  plus  extérieures  de  l'os,  qu'il  est  susceptible  de  s'ossi- 
fier lorsqu'il  est  détaché  de  l'os,  qu'il  est  détruit  par  la  suppu- 
ration ;  que,  dans  les  cas  de  nécrose  superficielle,  les  couches 
vivantes  deviennent  spongieuses.  Il  a  imaginé  d'interposer  ua 
corps  étranger  entre  le  périoste  et  l'os ,  pour  éviter  tout  recol- 
lement du  premier,  et  prévenir  toutes  les  objections.  1^.  Sur 
un  très- jeune  lapin,  il  décolla  le  périoste  dans  toute  la  circon- 
férence et  la  longueur  de  l'os;  deux  fils  de  laiton  furent  passés 
entre    l'os  et  le  périoste  :    l'animal,  sacrifié   un  mois  aprts, 
présenta   une   diminution  considérable  du  volume  du  tibia  à 
l'endroit  de  ces  anneaux  de  laiton  :  un  léger  effort  suffit  pour 
rompre  l'os  dans  ce  point;  une  couche  cartilagineuse  et  osseuse 
recouvrait  les  fils  ;  le  périoste  s'était  recollé  dans  tout  le  reste 
de  la  longueur  de  i'os.  7.*.  Sur  un  autre  lapiu ,  M.  Cruveilhier 
passa  entre  le  tibia  et  le  périoste  une  lame  de  plomb  ballu, 
d'un  demi-pouce   de  large;  il  la  fixa  sur  l'os,  au  moyen  de 
trois  fils  ciiés  ;  deux  mois  après ,  on  sentait  un  renflement  os- 
seux très- considéiable  autour  du  corps  étranger.  Toutes  les* 
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fois  que  M.  Cruveilhic-r  a  vu  le  périoste  eu  conlacl  avec  du  pus» 
et  surtout  soumis  au  contact  de  Taii  ,  il  n'a  point  trouvé  d'os- 
sification. 

Bichat  regardait  le  périoste  comme  le  centre  commun  du 
système  fibreux,  non  qu'il  prétendît  que  comme  le  cœur  ou 
îc  cerveau  il  exerçai  des  irradiations  sur  les  organes  qui  en  par- 
tent, mais  parce  que  l'inspection  anatomique  montre  tous  les 
organes  fibreux  élroilement  liés  avec  lui,  à  très-peu  d'excep- 
tions près.  Les  anciens  étaient  bien  excusables  de  le  l'aire  naître 
de  la  dure-mère  ,  puisque  l'organisation  de  cette  membrane  ne 
diffère  pas  de  la  sienne,  et  que  d'ailleurs  elle  communique 
avec  lui  par  un  grand  nombre  de  filets  qui  traversent  les  fu- 
tures, et  notamment  par  les  ouvertures  de  la  base  du  crâne  et 
les  trous  optiques. 

Comme  toutes  les  dépendances  du  système  fibreux ,  le  pé- 
rioste est  fort  peu  extensible j  cependant  il  n'est  point  privé  de 
cette  propriété  :  lorsqu'une  tumeur  se  forme  dans  un  os  ,  il 
cède  par  degrés  à  la  pression  qu'elle  exerce  sur  lui,  et  la  re- 
couvre sans  se  rompre.  On  a  vu  des  collections  de  pus  ou  du 
sang  épanché  placés  sous  une  portion  de  périoste  décollée  et 
soulevée.  H  y  a  des  exemples  d'augmentation  d'épaisseur  de 
tous  les  os  ,  véritable  maladie  que  Saucerotte  a  observée  et  dé- 
crite :  alors  le  périoste  n'a  point  fait  comme  l'épiderme  des  ar- 
lires,  il  ne  s'est  point  crevé  en  divers  lieux,  il  a  obéi  à  la  dis- 
tension lente  et  graduelle  qu'il  subissait.  Ainsi ,  dans  le  rachi- 
tis,  on  le  voit  se  prêter  a  une  extension  considérable.  Lorsque 
î'os  gonflé  dans  toute  son  étendue ,  ou  seulement  dans  quel- 
ques points,  reprend  ses  dimensions  primitives  ,  le  périoste  re- 
vient ïur  lui-même,  et  donne  par  la  une  nouvelle  preuve  qu'il 
jouit  de  la  conlractilité  de  tissu. 

C'est  à  une  fibre  de  couleur  grisâtre,  dure,  peu  extensible  , 
dont  il  est  composé  presque  entièrement,  que  le  périoste  doit 
la  résistance  qu'il  oppose  à  la  force  qui  l^nd  à  le  rompre  lors- 
qu'on le  soumet  à  des  expériences  physiques.  On  ignore  la  na- 
ture de  cette  fibre;  le  périoste  n'est  pas  privé  de  tissu  cellu- 
laire; l'état  inflammatoire  engorge  quelquefois  ce  tissu,  qui 
alors  distend  et  cache  la  fibre  qui  est  la  base  du  périoste;  tous 
les  bourgeons  charnus  C]ui  naissent  de  l'une  de  ses  faces  sont 
ëvidemiTient  fournis  par  le  tissu  cellulaire.  Il  faut  une  longue 
macération  pour  décomposer  le  périoste  :  c'est  une  propriété 
qu'il  partage  avec  les  tendons,  les  aponévroses  et  les  ligamens; 
la  putréfaction  qu'il  éprouve  alors  ramollit  son  tissu  et  le 
change  en  une  pulpe  mollasse  et  blanchâtre.  Soumis  à  l'action 
de  l'eau  bouillanle,  le  périoste  se  crispe,  devient  élastique, 
augmente  de  densité  j  après  un  temps  assez  long  il  se  dclaclie 
des  os,  se  ramollit,  jaunit,  et  passe  à  l'éiat  de  gélatine.  Le 


roulad  prolongé  de  l'air  fait  perdre  au  périoste  sa  flcxihiiité , 
sa  transparence  et  le  jaunit;  celui  des  acides  concentres  le 
crispe  d'abord ,  et  bientôt  le  transforme  en  une  substance  pul- 
peuse. Toutes  les  expériences  du  même  genre,  qui  ont  été  faites 
sur  les  divers  tissus  animaux  n'ont  pas  jelé  un  grand  jour  sur 
ivur  nature.  L'analyse  cliiniique  du  périoste  est  aussi  insigni- 
fiante. 

Le  périoste  se  développe  aussi  prornpteincnl  que  le  tissu  os- 
seux ;  mais  il  n'acquiert  que  Iciileraent  la  forte,  la  résistance 
qui  le  caractérise  ,  et  c'est  [)ar  degrés  qu'il  passe  de  l'état  gé- 
latineux à  celui  de  membrane  fibreuse.  Avec  l'âge,  il  devient 
plus  résistant  et  moins  épais.  Chez  le  vieillard,  il  est  cxtrèuie- 
inent  dur,  très-mince,  ossifié  souvent  dans  quelques  points,  et 
lendu  dans  d'autres. 

Les  fonctions  de  cette  membrane  fibreuse  ne  sont  pas  par- 
faitement détcrniinées  ;  pourquoi  la  nature  lui  a  l-elle  donné 
tant  de  force,  tant  de  résistance  en  la  plaçant  sur  les  oigancs 
les  plus  durs  et  les  plus  couqDactes  de  l'économie  animale.'  On 
ne  peut  pas  établir  une  analogie  de  fonctions  entre  la  dure-mèic 
et  le  périoste;  car  le  cerveau  oppose  bien  moins  de  résistance 
que  les  os  Ix  l'action  des  violences  extérieures.  Cejiendant  le 
périoste  a  aussi  pour  usages  généraux  de  protéger  les  parties 
qu'il  recouvre  contre  le  frottement  des  muscles  et  les  pulsa- 
tions des  artères.  Si  on  dénude  une  portion  d'os  de  son  pii- 
jioslc,  bientôt  elle  est  fra[)pée  de  niiut  et  elle  s'cxlolic;  Je 
périoste  a  donc  encore  pour  usage  indirect  d'entretenir  la  cir- 
culation dans  les  parties  les  plus  extérieures  du  tissu  osseux; 
en  le  détruisant,  on  détruit  les  nombreux  vaisseaux  qu'il  trans- 
met à  l'os 

Pour  bien  comiaitre  les  fonctions  du  périoste,  on  l'a  étudié 
avec  beaucoup  de  soin  pendant  la  formation  du  cal  (  Voyez 

CAL,  FRACTURE,    OS,     OSSIFICATION  DU    CAL  ).    Malgré   IcS  déUils 

que  l'on  trouvera  dans  les  articles  auxquels  je  renvoie,  je 
crois  devoir  citer  quelques  recherches  plus  récentes  sur  le  rolc 
que  joue  le  périoste  pendant  la  consolidation  d'une  fiaclurc. 
M.  Béclard  a  cherché  à  le  déterminer  d'une  manière  rigou- 
reuse; il  a  observé  que,  lorsqu'un  us  était  rompu,  on  sentait 
facilomcnt,  plusieurs  jours  aprôs  la  iracture  supposée  trcs- 
.simpic,  que  les  parties  molles  qui  environnaient  l'os  immé- 
diatement étaient  tuméfiées.  Ce  premier  pliénomène,  poursuit 
M.  Béclard,  est  déjà  accompagné  d'un  certain  degré  de  résis- 
tance dans  l'endioit  de  la  fracture;  au  bout  de  quelques  jours, 
la  tuméfaction  diniii:  le;  elle  se  coiiceii'.re  prcstjue  immédia- 
tement autour  de  la  solution  de  continuité  de  l'os  •  jdus  lard  , 
la  tumeur  qui  environne  l'os  devient  dure,  solide;  enfin  ,  après 
plus  de  trois  mois,  la  tuniom   dure  diminue  successivement 
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d'étendue.  M.  Bt'clarcl  trouve  les  observations  de  Duhamel 
d'une  exactitude  parfaite,  sauf  les  fausses  conséquences  tirées 
de  la  fausse  analogie  entre  les  arbres  et  les  os,  l'écorce  et  le 
périoste.  Si  on  examine  la  fracture  pendant  le  temps  de  la  ré- 
solution de  la  tumeur  des  parties  molles  ,  lorsqu'elle  s'est  en- 
durcie en  s'appliquant  immédiatement  sur  l'os ,  ou  aperçoit 
distinctement  l'espèce  de  gaîne  ou  de  virole  osseuse,  formée 
par  le  périoste  ossifié,  dont  l'épaisseur  et  la  consistance  vont 
eu  diminuant  depuis  le  point  de  la  fracture  jusqu'à  uu  ou 
deux  pouces  audessus  et  audessous.  A  cette  époque,  les  «sur- 
faces de  la  (racture  ont  à  peine  changé  d'aspect ,  dit  M.  Bé- 
clard  ;  plus  tard,  les  bouts  de  l'os  fracturé  s'amollissent;  le 
tissu  compacte  se  ramollit  et  l'espace  se  remplit;  quatre- 
vingt-dix  ou  cent  jours  après  une  fracture  du  tibia  ou  du 
fémur,  le  périoste  a  repris  son  organisation  ,  le  canal  médullaire 
s'est  formé,  la  cicatrice  de  l'os  est  achevée.  Ainsi,  d'après  ces 
recherches,  il  est  évident  que,  lorsque  le  cal  se  forme,  le 
périoste  se  lutnéfie  dans  le  point  fracturé,  devient  en  quelque 
sorte  un  réseau  cellulaire  et  vasculaire  ;  puis  est  transformé 
en  une  gaîne  ou  virole  osseuse,  qui  maintient  en  place  les  sur- 
faces des  fragmens  de  l'os  fracturé,  pendant  la  durée  du  tra- 
vail que  rinflamuialion  leur  fait  subir,  et  enfin  au  bout  d'un 
temps  assez  long,  lorsque  la  cicatrice  de  l'os  est  achevée,  re- 
prend sa  texture  ,  son  organisation  naturelle. 

L'ossification  du  périoste,  dans  la  formation  du  cal,  a  été 
démontrée  à  M.  Cruveilhier  par  une  foule  d'observations  et 
d'expériences  sur  des  fractures  du  tibia  et  du  fémur,  parve- 
nues au  quinzième,  vingtième  et  vingt-cinquième  jour  chez 
l'homme  et  les  lapins.  M.  Cruveilhier  a  suivi  le  périoste  de- 
puis l'extrémité  de  l'os,  jusqu'à  l'endroit  de  la  fracture,  hune 
certaine  dislance  de  l'endroit  fracturé;  il  a  vu  cette  membrane 
augmenter  d'épaisseur,  devenir  successivement  cartilagineuse 
et  osseuse,  laisser  sur  la  surface  de  laquelle  elle  était  détachée 
tinc  légère  couche  osseuse.  11  a  pu  la  suivre  sur  certaines  frac- 
tures, à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  virole,  eu  partie  os- 
seuse, en  partie  cartilagineuse  et  charnue  ,  que  formaient  au- 
tour d'elle  les  muscles  ossifiés;  plus  tard,  elle  était  confon- 
due avec  celte  virole  osseuse.  Au  reste,  M.  Cruveilhier  ne 
croit  pas  que  la  doctrine  du  cal  soit  tixée  invariablement  par 
SCS  expériences,  et  il  avertit  qu'il  s'est  ftjit  lui-même  beaucoup 
d'objections  auxquelles  il  n'a  pu  répondre.  Les  belles  recher- 
ches de  M.  le  professeur  Béclard  et  de  M.  Serres  sur  l'ostéose 
vont  donner  sans  doute  la  solution  de  ce  problème  important  : 
il  l'époque  de  la  rédaction  de  cet  article,  leurs  résultats  ne 
sont  pas  encore  bieu  connus,  et  ori  attend  la  publication  du 
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travail  de  M.  Be'clard  avec  une  impatience  cligne  de  l'inipor- 
tancc  du  sujet  et  du  nom  de  l'auteui. 

Maladies  dupérioste.  Les  maladies  du  périoste  offrent  peu 
d'ititerêt ,  à  l'exceplion  de  riiiflammalion  de  celle  membrane 
tibneusc:  c'est  même  la  seule  d'entre  elles  qui  soil  bien  décrite 
{ f^oyez  pkriostose).  Sou  ossification  est  déjà  connue.  Les 
plaies  du  périosle  n'ont  pas  à  beaucoup  près  le  caractère  de 
gravité  que  leur  attribuaient  les  anciens.  (monfalcon) 

KALTSCHMiD  ( carolns-Fi idcricus ) ,  Dissertalio  de  morhis  perioslei ;  in-4'. 

lence,  1759. 
not'LT  (p.  j.),  CoDsidérations  sur  les  usages  ou  propriétés  du  périoste  dans 

la  formation  du  cal  j  ^S  pages  in-4°-  Paris,  i8o.j. 
TiENAUD   (  joannes-ciaudius-casparus-Anton.  ) ,    fieras  perioslei  iisus  ,   nec 

non  Obseruatioiies  qiiadum /:irca  acuii  phosphorici  ad  necrosin  ca- 

riemque  ossium  sanandas  uLditatem ;  23  pages  in-4°-  Parinis,  1808. 

(V.) 

PERIOSTOSE,  s.  f. ,  periostosis ,  dérive  de  'S-ep/  ,  autour, 
et  d'otf'Teoi',  os  :  tuméfaction  du  périosle,  causée  par  l'inflam- 
mation de  ce  tissu  fibreux.  Ses  caractères  sont  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  se  forme  ;  sa  consistance,  moindre  que  telle  de 
l'exostose,  et  enfin  l'allcration  spécifique  du  périoste.  Celte 
maladie  est  toujours  un  symptôme  de  la  syphilis  j  quelques 
auteurs  l'appellent  gomme. 

Marguerite  F...  avait  eu,  à  l'âge  de  trente  ans,  des  rlia- 
gades  et  des  condylomes  à  l'anus ,  des  périostoses  à  la  partie 
moyenne  du  storuuin,  et  sur  l'acromioii  du  côté  droit ,  à  la 
suite  d'un  écoulement  vénérien.  Douze  bains  j  un  grand  nom- 
bre de  frictions,  suivies  d'une  salivation  abondante  ,  et  aidées 
de  la  résection  de  ces  condylomes,  avaient  dissipé  ces  acci- 
dens.  Six  ans  après,  il  survint  un  engorgement  vers  l'angle  de 
la  mâchoire,  et  un  autre  à  la  partie  antérieure  de  la  parotide 
gauche,  qui  ne  tardèrent  pas  à  s'enflammer  et  à  devenir  dou- 
loureux. Quinze  jours  après  ,  il  survint  une  périostose  très-dou- 
loureuse sur  le  dos  de  la  main  droite.  Bientôt  après ,  les  ton- 
dyles  internes  de  l'humérus  et  du  fémur  furent  affectés  de  la 
même  manière.  Le  sternum  etl'acromion  du  côté  droit  devin- 
rent aussi  douloureux.  Ces  symptômes  allèrent  en  augmentant; 
les  tumeurs  de  la  face,  pansées  avec  l'emplâtre  de  savon, 
s'ulcérèrent;  la  glande,  placée  derrière  l'angle  de  la  mâchoire, 
fut  disséquée  profondément  par  l'ulcération ,  cl  une  escarre 
noire  et  fort  épaisse  recouvrit  sa  surface.  L'ulcère  situé  sur  la 
parotide  était  moins  étendu  ;  mais  il  présentait  les  mêmes  ca- 
ractères. Toutes  les  surfaces  suppurantes  sécrétaient  unesanie 
abondante,  fétide  et  corrosive.  La  périostose  de  la  maii» 
droite  occupait  les  deux  tiers  inférieurs  du  troisième  os  du 
métacarpe,  sur  lequel  elle  faisait  une  saillie  de  trois  ou  quatre 
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lignes  ;  elle  s'étendait  aussi  vois  les  os  collale'iaiix  ,  où.  sa  pr(?- 
sencc  empêchait  le  mouveinciil  du  doigi  du  milieu,  et  gênait 
celui  de  l'index  et  de  l'annulaire,  l^a  peau  qui  la  recouvrait 
c'iail  d'un  rouge  brun,  et  l'on  y  senlail  une  forte  chaleui.  f^es 
autres  tumeurs  avaient  les  mêmes  (  araclères.  ('.«lie  maladie 
céda  aux  frictions  mcrcurielles  ,  combinées  avec  i'u  âge  de 
l'alcali  minéral,  à  l'intérieur  {Journal  t/e  De  ault ). 

Les  tumeurs  formées  par  la  pé-riostosc  se  deviloppent  rapi- 
dement; elles  sont  presque  loujouis  tort  doulouK  uses ,  sur- 
tout lorsqu'elles  commencent  à  se  former;  mais,  d'aulics  fois, 
elles  sont  indolentes  et  ont  peu  de  couMslauce.  l.oisqu'eUts 
naissent,  clies  sont  petites,  oïdiiiairemeut  fort  diiies,  adhé- 
rentes à  l'os;  elles  ne  sont  poiul  ciicoi)S<  rites  ;  on  ne  peut  les 
comprimer  sans  causer  de  la  douleur.  Ciprndatit,  elhs  ionl 
des  progrès  :  l'engorgement  devient  p'us  volumineux  ,  il  s'en- 
flamme, il  perd  une  partie  df  sa  coiisislaucc;  ou  seul  en  le 
pressant  une  certaine  mollesse  ,  c<pend.tut  la  pi  au  ne  conserve 
point  l'impression  du  doigt.  Les  tcgumens  sont  souvent  enva- 
his par  l'inflammalion;  ils  s'ouvr<rit  ,  et  il  coule  de  I  ulcère 
un  pus  en  pelile  quantité,  d'une  mauvaise  naluic,  el  dont  l'c- 
vacualion  n'est  point  suivie  d'un  alïaissement  n  table  de  la 
lumeur.  Plus  ou  moins  longtemps  ajrès,  une  matière  sa- 
nieusc,  grisâtre,  fétide,  se  douiche ,  el  peinul  de  découvrir 
immédiatement  l'état  de  l'os,  qui  est  foil  soi;v<nl  néciosë,  et 
quelquefois  recouvert  de  bourgeons  charnus  de  btunie  nature. 

Il  paraît  que  l'inllammalion  change  le  périoste  cl  le  tissu 
-cellulaire  voisin  en  une  uiatièie  d'un  blanc  grisàtie,  homo- 
gène ,  assez  consistante,  analogue  à  de  la  pâle;  mais  les  re- 
c'nerches  qu'on  a  faites  sur  l'anatomie  palhologiqne  les  périos- 
loses  sont  fort  inexactes  :  aucun  auteur  ne  cite  sur  ce  suj  t  des 
observations  positives. 

On  peut,  sans  encourir  le  reproche  d'un  scoplicisme  exa- 
géré ,  mettre  en  question  lexistence  de  la  p- riosiose.  Que  le 
périoste  puisse  s'enflanuTîer  ,  c'est  (e  qui  est  hois  de  doulej 
mais  que  ses  phlegmasies  con>liiucnt  tes  tumeurs  duies,  vo- 
lumineuses, de  cause  syphilitique,  qu'on  nomme  périosloses, 
c'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter,  jusqu'à  ce  ijue  l'anato- 
mie pathologique  ait  prononcé,  l/analog  c  entre  ces  lumeui-s 
et  les  exostoses  sypbilili<jues  e-»!  tiès-umarcpiable  ;  il  y  a 
entre  ces  maladies  i°.  identité  de  .iiege;~les  mêmes  points  du 
tissu  osseux,  qui  sont  le  siège  d<'6  exosloses  v('néiiennes,  sont 
aussi  ceux  sur  lesquels  se  développent  les  prt'tendues  périos- 
loses ;  "2°.  identité  de  cause,  la  syphilis;  3°.  identité  de  symp- 
tômes locaux;  comme  les  prétendues  périosloses,  les  exostosea 
sypliililiqucs  sont  précéd  es  par  de  vi\es  douleurs  qui  ont  uu 
caracù-re  spécial,    formcnl   des   luiueuis   adhéicuies   à   l'os., 


^iircs,pcu  circonscrites,  plus  ou  moins  volumineuses,  dou- 
loureuses Joisfja'cllcs  sont  compriraces  ;  il  en  est  qui,  à  une 
époque  avancée  de  J.i  miiadie,  ont  une  consistance  pâleuse, 
et  sont  recouvertes  de  parties  molles  qui  s'eu/lamment  et 
suppurent. 

Les  pci  iostosos  cxislent  rarement  sans  une  altération  du  tissu 
ossrux  :  c'est  orditiaircnionl  une  nécrose  superficielle.  Ceux 
qui  adnictlont  leur  exislence  observent  que,  après  avoir  ac- 
quis un  certain  volume,  elles  deviennent  indolentes,  fort  du- 
res, et  reslenl  à  jamais  dans  cet  e'tat.  M.  le  professeur  Boyer 
croit  que  la  pério-,tose  peut  aUVclcr  toute  l'épaisseur  du  pé- 
riosle,  ou  seulernenl  une  partie  de  cette  membrane.  Comme 
l'exoslose,  cette  tumeur  peut  diminuer  spontanément;  s'il 
existe  ulcération  aux  légunK'US  et  nécrose  superficielle,  les 
phénonKiies  qui  arcompaj^iienl  la  guérison  sont  ceux  qui  ont 
été  (knrils  i»  l'ai  lit  le  nécrose.  L'une  de^  leiminaisons  ordi- 
naires des  pt'iii-sloses ,  est  l'induration;  elles  sont  susceptibles 
de  résolulion ,  même  sponlanép;  nous  avons  fait  mention  de 
la  lerm  nas  w  par  ulcéialion  des  lé^umens  cl  nécrose  de  l'os 
plus  ou  moins  profonde  :  c'est  la  plus  lâcheuse. 

Comme  les  periostoses  ne  sont  jamais  qu'un  symptôme  de  la 
syphilis,  il  en  résulte  quelles  ne  demandent  aucun  tiaitcment 
spécial.  Si  riiiflammation  est  extrêmement  vive,  il  faut,  pour 
prévenir  les  cff(  ts  funestes  de  sa  violence,  couvrir  les  tumeurs 
de  sangsues,  et  faire  des  foiuenlalions  émollientes.  S'il  y  u 
fluctuation  bien  manifeste,  il  faut  ouvrir  le  f('yer  purulent 
avec  le  bistouri.  On  doit,  pendant  (jue  l'on  combat  la  syphi- 
lis par  les  moyens  convenables,  essayer  d'aj>ir  directement  sur 
les  tumeurs  en  faisant  sur  elles  des  frictions  mercurielles ,  et 
en  les  recouvrant  d'un  emplàlre  de  Vigo  cuin  mercurio  ^ 
quelques  applications  de  sangsues  sur  elles,  favoriseraient  leur 
résolution.  Le  Journal  de  médecine  rédigé  par  M.  Sédillot 
contient  une  observation  d'ulcères  chroniques  avec  périos-*' 
toses  ,  guéris  par  la  pommade  oxigénéfi;  mais  lorsqu'on  com- 
mença l'usage  de  cette  pommade,  déjà  les  symptômes  de  re- 
solution des  periostoses  étaient  évidens. 

Des  observations  exactes  sont  nécessaires  pour  constater 
l'existence  de  la  périostose,  que  je  ne  nie  point  :  les  signes  [lar 
lesquels  les  auteurs  la  distinguent  de  l'exostose  ,  ne  sont  pas 
des  caractères  positifs,  et,  avant  d'établir  en  principe  ([u'elle 
est  formée  par  l'engorgement  du  périoste,  il  faut  nécessaire- 
ment disséquer  avec  soin  plusieurs  tumeurs  de  cette  espèce. 

(vionfalcon) 

PP:RIPinMOSIS.  Voyez  phimosis.  (f.v.  m.) 

PERlPiNEU]VIONIE,derTSo/,autour,  etde'Tj'£V//o:',  poumon. 
G'wst  le  nom  qu'on  donne  le  plus  communément  à  l'infiamoMi* 


Ifii,  PER 

lion  du  tissu  pulmonaire;  mais  il  n'est  pas  difficile  de  voir 
que  cette  dënominatioii  est  inexacte  et  défectueuse ,  puisqu'elle 
cm{iorte  l'idée  d'une  phlegmasie  qui  affecte  l'enveloppe  exlé- 
rieuie  de  l'orîïane  respiratoire  (la  plèvre  pulmonaire),  qui  ^ 
comme  on  le  sait ,  peut  êtie  enflammée  indépendamment  des 
poumons  qu'elle  recouvre.  Le  mol  pneumonie ,  employé  par 
plusieurs  médecins  ,  nous  paraît  plus  régulier  et  plus  propre  a 
désigner  la  phlegmasie  dli  parenchyme  de  ces  organes.  Voyei. 

PNEUMONIE.  (bricUETEATJ) 

PERIPNEUMONIQUE,  adj.  et  subs.  Dans  le  premier  cas, 
on  l'associe  à  quelque  autre  mot,  comme  fièvre  péripneumo- 
nique,  etc.;  employé  comme  substantif,  il  désigne  les  per- 
sonnes  atteintes    de    l'inflammation   du   poumon. 

(  F.  V.  M.  ) 

PERIPTOSE,  s.  f.,  periptosis  ^  occasion  :  nom  dont  se  sont 
servis  Hippociate  et  Galien  pour  désigner  l'occasion  en  méde- 
cine. ?^oyez  VÉREMPTOSE.  (f.  V.  M.  ) 

PERIPYEME,  circum  suppuralio,  TepiTVtiJLa,,  de  -js-êf/,  au- 
tour, et  de  TWov,  pus  ;  pus  épanché  à  la  surface  d'un  organe, 
soit  à  l'extérieur,  soit  a  l'intérieur.  C'est  une  expression  dont 
Hippocrale  s'est  servi  dans  ses  Epidémiques.  (  f.  v.  m.) 

PERISGYPHISME,  s.  m,  periscyphisnios ^  incision  qui  se 
pratiquait  sur  le  crâne,  et  qui  a  été  décrite  par  Paul  d'Egine 
et  Aëtius.  Gorrœus  observe  avec  raison  que  cette  opération  est 
vejetée  aujourd'hui  de  la   pratique   chirurgicale. 

(  F.  V.   M.  )       ' 

PERIST  ALTIQUE,  adj.,  peristalUcus,'7rspia-7cf.XTiKoç,  dérive 
de  Tefi,  autour,  et  de  ffTSKhco ^  je  resserre.  Cette  expression, 
qui  pourrait  être  rendue  en  latin  par  circum  pressorius ,  est 
ordinairement  réservée  pour  désigner  un  mode  particulier  de 
contraction,  dont  le  conduit  alimentaire  est  le  siège. 

On  entend  généralement  par  mouvement  péristallique  une 
série  de  contractions  dont  un  viscère  creux  est  le  siège,  et  qui 
s'exécutent  de  telle  sorte  que,  commençant  par  un  des  points 
de  l'étendue  de  l'organe,  elles  ont  lieu  successivement  et  de 
proche  en  proche  dans  les  différente ».parties  de  ce  même  or- 
gane. Rendons  celte  définition  plus  sensible  par  un  exemple  : 
supposons  que  les  extrémités  des  quatre  derniers  doigts  soient 
portées  sur  la  partie  de  la  paume  de  la  main,  qui  avoisine  da- 
vantage le  poignet,  on  aura  ainsi  un  tube  creux  représenté  par 
la  face  palmaire  des  doigts  et  de  la  main;  qu'on  fléchisse  da- 
*  vantage  d'abord  l'indicateur,  puis  le  médius,  puis  l'annulaire  , 
et  enfin  le  petit  doigt,  il  en  résultera  un  mouvement  fort  ana- 
logue à  celui  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  péristallique  ;  il 
en  différera  cependant  eu  ce  que  le  mouvement  péristaltiqne 
présentera  non-seulement  un  resserrement  suivant  le  diamèli« 
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du  canal,  mais  encore  une  diminution  dans  la  longueur  de 
ce  conduit.  Cette  double  contraction  ,  suivant  la  longueur  et 
suivant  la  largeur  d'un  organe,  exige  deux  plans  de  fibres  mus- 
culaires d'une  direction  à  peu  près  opposée;  c'est-à-dire  qu'il 
faut  que  les  unes  soient  parallèles  h  l'axe  du  viscère  et  que  les 
autres  le  soient  à  son  diamètre. 

La  progression  de  substances  solides  ou  liquides ,  pâteuses 
ou  gazeuses  ,  dans  l'intérieur  de  certaines  parties,  est  entière- 
ment due  au  mouvement  pe'ristaltique.  Voilà  comment  on 
conçoit  cette  progression.  Le  corps  qui  doit  être  porte  dans 
un  viscère  creux  et  contractile,  s'y  trouve  toujours  poussé 
avec  une  certaine  force  par  d'autres  puissances  qui  ont  agi 
sur  lui  :  ainsi  le  bol  alimentaire  entre  dans  l'œsophage  par 
l'impulsion  que  lui  ont  communique'e  les  muscles  constric- 
teurs du  pliarynx.  Les  fibres  circulaires  du  conduit  œsopha- 
gien sont  donc  dilatées  ;  mais  cet  état  d'expansion  ne  dure  pas 
longtemps,  l'irritation  que  le  corps  étranger  détermine  sur  des 
parties  sensibles  éveille  la  contractilité  ;  les  fibres  longitudinales 
agissent ,  et,  en  rapprochant  ainsi  deux  points  éloignés  de  l'or- 
gane, elles  diminuent  la  distance  que  la  substance  alibile  doit 
franchir.  Mais  en  même  temps  les  fibres  circulaires  entrent  en 
action;  celles  qui  ont  été  distendues  les  premières  sont  aussi 
celles  qui  commencent  à  agir;  elles  se  contractent  avec  plus 
ou  moins  d'énergie,  et  comme  le  corps  qui  a  provoqué  leur 
dilatation  est  soutenu  par  les  mêmes  puissances  qui  avaient  dé- 
terminé jusque  là  sa  progression,  celui-ci  est  forcé  de  péné- 
trer plus  profondément  ;  mais  alors  de  nouvelles  fibres  longi- 
tudinales rapprochent  leurs  cxLrémilés;  d'auti es  fibres  circu- 
laires entrent  en  action,  et  les  mêmes  circonstances  se  trouvant 
réunies,  le  même  effet  est  produit,  c'est-à-dire  que  la  subs- 
tance étrangère  est  encore  portée  plus  avant  dans  l'inléricurde 
la  partie  qu'elle  doit  traverser. 

Les  physiologistes  conviennent  que  la  contraction  dont  nous 
nous  occupons  est  éminemment  active.  11  est  en  eflet  impos- 
sible de  le  nier;  mais  la  dilatation  qui  la  précède  est-elle  le 
résultat  de  l'effort  qu'ont  exercé  les  fibres  supérieures,  ou  bien 
l'organe  prend-il  de  lui-même  plus  d'expansion,  auc;mente-t-il 
spontanément  sa  cavité?  Pour  résoudre  celte  question  ,  il  est 
important  d'établir  encore  quelques  considérations  générales 
sur  le  mouvement  péristallique. 

L'ordre  que  nous  avons  admis  dans  les  contractions  de  l'in- 
testin est  celui  que  reconnaissent  la  plupart  des  physiologistes; 
mais  le  fait  est  que  celte  explication  a  plutôt  été  basée  sur  des 
probabilités  que  d'après  des  faits  bien  observés  :  que  la  progres- 
sion des  matières  de  la  bouche  vers  l'anus  a  été,  par  exemple, 
plutôt  la  source  de  cette  théorie  que  robservation  exacte  de  ce 
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qui  se  passe  dans  l'état  naturel.  En  effet,  lorsqu'on  ouvic 
l'abdomen  d'un  animal  vivant,  on  ne  dislingue  point  dans  les 
mouvemens  la  succession  dont  nous  venons  de  parler.  On  re- 
marque seulement  une  espèce  d'ondulation  ,  tantôt  bornée  à 
un  seul  point  du  tube  intestinal,  tantôt  se  manifestant  îi  la 
fois  dans  plusieurs  ;  qui,  dans  quelques  cas  ,  paraît  se  diriger 
de  la  partie  inférieure  vers  la  partie  supérieure  du  tube  digesr- 
tif ,  et  qui,  d'autres  fois,  et  le  plus  souvent,  se  porte  dans 
une  direction  opposée.  Les  contractions  ne  sont  pas  succes- 
sives, comme  elles  devraient  l'être  dans  l'hypothèse  précé- 
dente ;  mais  elles  cessent  de  se  manifes^ter  sur  un  point,  pen- 
dant quelques  instans,  puis  elles  ont  lieu  sur  un  autre.  Il  y  a 
la  plus  grande  irrégularité  dans  le  temps  ,  le  lieu  ,  la  durée  de 
leur  apparition.  Le  mouvement  périsîaltique  est  lent,  et  cette 
lenteur  est  plus  ou  moins  marquée,  selon  les  différentes  parties 
oîi  on  l'envisa^je  ;  entièrement  soustrait  à  l'influence  de  la  vo- 
lonté ,  il  paraît  être  plus  énergique  en  raison  du  nombre  et  de 
la  force  des  fibres  musculaires  des  organes  qui  en  sont  le  siège. 

Cette  espèce  de  motilité,  ces  ondulations  paraissent  avoir  la 
plus  grande  analogie  avec  le  mode  suivant  lequel  les  oreil- 
icllcs  et  les  ventricules  du  cœur  se  contractent.  Dans  un  cas 
comme  dans  l'autre,  nous  voj'ons  des  mouvemens  dont  il  est 
très-difficile  de  suivre  la  direction,  et  qui  consistent  pour  ainsi 
dire  dans  un  frémissement  dont  il  est  difficile  de  donner  une 
idée  exacte  par  des  paroles  ,  et  dont  on  ne  peut  bien  apprécier 
le  mode  qu'après  l'avoir  observé  avec  soin. 

La  dilatation  du  cœur  n'est  certainement  pas  passive;  elle 
s'exécute  en  veitu  de  l'expansibilité  qui  est  propre  à  cet  or- 
gane. Nous  croyons  qu'il  en  est  ainsi  pour  les  fibres  muscu- 
laires des  intestins  ,  et  que  l'extension  qui  précède  leur  con- 
traction a  lieu  comme  celle-ci  en  vertu  d'une  propriété  parti- 
xulière  à  leur  tissu.  Les  ventricules  du  cœur  se  dilatent,  quoi- 
qu'il n'aborde  pas  de  sang  dans  leur  cavité  :  il  est  certain  que 
l'on  voit  les  ondulations  intestinales  se  manifester  encore ^ 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  cbymc  ou  de  gaz  dans  l'intérieur  des 
intestins.  On  ne  peut  admettre  dans  ce  dernier  cas  que  la  di- 
latation soit  passive,  puisqu'il  n'y  a  aucun  corps  étranger  ca- 
pable do  la  provoquer. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  expériences  auxquelles  nous 
devons  la  connaissance  du  mouvemeljt  péristaltique  ne  lais- 
sent beaucoup  à  désirer,  et  que  dans  ce  cas  comnje  dans  tant 
d'antres,  il  est  très-difficile  de  savoir  au  juste  ce  qui  se  passe 
dans  l'état  de  santé  parfaite.  Lorsqu'on  a  pratiqué  sur  un  chien 
la  section  des  parois  abdominales,  on  remarque  les  ondula- 
tions qui  nous  occupent  j  mais  je  le  demande  ,  est-il  alors  pos- 
sible d'apprécier  ce  qui  a  lieu  habituellement?  Le  contact  de 
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l'ail'  suffit  pour  faire  rougir  l'estomac,  les  intestins:  croira-t-oii 
qu'il  ue  puisse  interverlii  l'ox-die  des  contractions  ou  des  dila- 
tations dont  ces  parties  sont  alternativement  le  siéi;e.  Ne 
pourra-t-on  pas  prendre  pour  le  mouvement  péristaltique  les 
convulùons  déterminées  par  l'irritation  que  le  gaij  almosplié- 
rique  détermine  sur  la  masse  des  viscères?  D'un  autre  côté,  lu 
tlûuieur  que  l'animal  éprouve,  le  sang  qu'il  a  perdu,  etc., 
pourront  modifier  ce  même  mouvement-  L'œsophage  ue  peut 
être  rais  à  découvert  sans  qu'on  ait  ouvert  la  poitrine  ,  écarté 
Jes  poumons  ,  le  cœur  :  dans  un  tel  désordre ,  peut-on  s'assuror 
de  l'état  ordinaire  de  ses  contractions  ?  Les  ouvertures  fistu- 
leuscs  de  l'estomac  ou  des  intestins  qui  ont  permis  de  distin- 
guer chez  l'homme  les  ondulations  du  tube  alimentaire,  ns 
peuvent  cclaircir  complètement  le  mécanisme  de  celles-ci  , 
puisque  dans  ces  circonstances  les  fonctions  des  organes  sout 
plus  ou  moins  altérées.  L'introduction  du  doigt  dans  l'anus, 
nécessitée  par  certaines  opérations  chirurgicales,  nous  indiqua 
d'une  manière  plus  sûre  la  manière  dont  s'exécutent  les  con- 
tractious  péristaltiqucs  :  le  doigt  est  pressé  avec  violence  et  de 
haut  en  bas,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  porté  au  dehors;  mais  c« 
phéuomène  constant  pour  le  rectum  peut  ne  pas  avoir  lieu 
dans  les  autres  intestins. 

Un  lait  bien  remarquable  ,  c'est  que  la  mort  n'anéantit  pas 
le  mouvement  qui  nous  occupe;  il  s'exécute  encore  dans  les 
organes  qui  en  sont  ordinairement  le  siège,  quoique  les  phé- 
nomènes de  l'existence  aient  cessé  de  s'accomplir;  tantôt  il  se 
manifeste  sponlauément  quelque  temps  après  la  mort,  d'autres 
f(Às  il  est  provoqué  par  le  contact  de  l'air,  par  des  irrilans 
mécaniques,  ou  par  l'action  du  fluide  électrique  dégagé  par  la 
pile  de  Volta.  Nous  rechercherons  bier)tôt  quelles  sont  les  par- 
ties dans  lesquelles  il  persévère  davantage.  11  est  important 
de  se  rappeler  que  le  genre  de  mort  influe  singulièrement  sur 
la  durée  du  mouvement  péristaltique.  Chez  les  sujets  exténués 
et  qui  ont  succombé  à  de  longues  maladies,  les  organes  inté- 
rieurs cessent  promptement  d'être  irritables  ,  tandis  que  chei 
ceux  qui  ont  perdu  la  vie  sans  avoir  été  longtemps  malades  , 
la  motilité  se  conserve  dans  toute  sa  vigueur,  et  pendant  uu 
long  espace  de  temps.  Cette  remarque  appartietit  à  Bichat ,  et 
il  a  eu  l'occasion  de  la  faire  un  grand  nombre  de  fois,  soit  sur 
des  chiens  qu'il  faisait  mourir  de  faim,  soit  sur  les  cadavres 
de  ces  animaux  qui  mouraient  de  maladies.  Nysten  ,  dans  ses 
belles  expériences  relatives  à  l'influence  de  l'électricité  sur  nos 
organes  ,  a  observé  que  la  propriété  d'être  excité  par  les  difié- 
rcus  agens  persévérait  plus  ou  moins,  selon  que  les  animaux 
buccombaieui  ;  i°.  par  la  cessation  de  l'action  du  cerv«au  ;  a*. 
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par  le  défaut  d'action  du  cœur;  3®.  par  ranëantissement  de 
l'action  pulmonaire.  Ployez  galvanisme. 

On  n'admet  ge'ne'ralcment  rexisleuce  du  mouvement  ptîris- 
taltique  que  dans  l'œsophage  ,  l'estomac,  les  intestins  j^icles 
et  les  gros  intestins.  Etudions-le  successivement  dans  ses  diffe'- 
rentes  parties  ,  recherchons  quel  est  dans  chacune  d'elles  son 
degré  d'activité,  sa  force  ,  sa  vivacité,  etc. 

1,'œsophageest,  de  tous  les  organes,  celui  oîi  le  mouvement 
péristallique  est  le  plus  nianifcste;  le  nombre  et  la  force  des 
libres  musculaires  qui  entrent  dans  la  structure  de  ce  canal  ex- 
pliquent du  reste  l'étendue  et  l'énergie  de  sa  contraction  {T^oyez 
OESOPHAGE  ).  Le  mécanisme  de  la  déglutition  œsophagienne  pa- 
raît correspondre  entièrement  à  l'idée  que  s'en  forment  le  plu5 
grand  nombre  des  physiologistes  ;  c'est-à-dire  qu'il  consiste 
dans  une  série  de  contractions  et  de  dilatations  alternalives  , 
depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  ce 
conduit  musculo-membraneux;  mais  un  fait  important,  c'est 
que  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  l'œsophage,  le  relâche- 
ment des  fibres  circulaires  suit  immédiatement  la  contraction 
par  laquelle  elles  ont  déplacé  le  bol  alimentaire,  tandis  que 
le  tiers  inférieur  reste  quelques  instans  contracté  après  l'intro- 
duction des  alimens  dans  l'estomac.  M.  Magendie  a  eu  l'ocea- 
sion  d'observer  que  le  bol  alimentaire  remonte  quelquefois  de 
l'extrémité  inférieure  vers  le  cou ,  pour  redescendre  ensuite. 
Lorsqu'un  obstacle  s'oppose  à  la  progression  ultérieure  drs 
matières,  ce  mouvement  se  répèle  un  grand  nombre  de  fois 
avant  que  l'aliment  soit  rejeté  par  la  bouche. 

Mais  la  marche  du  bol  alimentaire  dans  l'œsophage  est  très- 
lente,  s'il  faut  en  croire  le  docteur  Magendie  j  el  ce  physiolo- 
giste a  vu,  dans  ses  expériences,  qu'il  fallait  deux  ou  trois 
minutes  avant  que  le  bol  ait  franchi  l'orifice  cardiaque.  La 
progression  est  encore  plus  lente  lorsque  le  corps  étranger  a 
un  volume  plus  considérable  que  cela  n'a  lieu  ordinairement. 
Alors  il  se  manifeste  une  douleur  vive  que  Ton  attribue  com- 
munément à  la  distension  des  filets  nerveux  qui  entourent  la 
portion  cervicale  de  ce  canal.  Il  nous  semble  que  le  médecin 
distingué  que  nous  venons  de  citer  a  exagéré  le  temps  que  l'a- 
liment met  à  traverser  le  conduit  œsophagien  ;  les  expériences 
qui  lui  ont  donné  cette  idée  nous  paraissent  être  réfutées  par 
la  seule  inspection  de  ce  qui  se  passe  dans  l'état  de  santé.  Lors- 
que l'on  avale  un  corps  un  peu  chaud,  on  le  sent  parcourir 
toute  l'étendue  de  l'œsophage  et  arriver  dans  l'estomac,  et  ia 
sensation  que  l'on  éprouve  à  la  région  épigastrique  se  mani- 
feste au  bout  de  quelques  secondes.  Cette  sensation  déterminée 
par  le  contact  du  calorique  nous  paraît  démontrer  en  outre 
que  la  douleur  qui  accompagne  le  passage  d'un  corps  volumi- 
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neux  dans  l'œsophage  tient  autant  à  la  sensibilité  propre  à  ce 
Conduit  qu'à  la  distension  des  nerts  qui  l'entourent. 

Lorsque  les  fibres  musculaires  de  l'œiopliage  se  contractent, 
la  membrane  muqueuse  qui  leur  est  unie  par  un  tissu  cellu- 
laire délié,  entraînée  par  le  bol  alimentaire,  se  déplace,  et  ce 
déplacement  est  assez  considéiable  pour  qu'elle  fasse  uut:  sail- 
lie, an  bourrelet  à  l'orifice  cardiacjue  au  moment  où  l'aliment 
est  parvenu  dans  la  cavité  stoiTiacaie. 

L'œsophage  agit  sur  les  boissons  par  un  mécanisme  ana- 
logue à  celui  qui  détermine  la  progression  des  substances  dont 
la  consistance  est  pâteuse  Le  poids  doit  sans  doute  être  compte 
pour  quelque  chose  dans  la  marche  de  ces  liquides;  cependant 
la  principale  cause  de  leur  déglutition  est  encore  le  mouve- 
ment peiistallique.  Un  bateleur  attire  eu  ce  moment  les  cu- 
rieux de  la  captait-  par  un  exercice  singulier  :  l'homme  mou- 
che,  tel  e^t  le  nom  qu'il  se  donne,  accroche  ses  pieds  à  des 
sangles  fixées  an  plaiond,  et  re.ste  la  tête  en  bas  pendant  ua 
quart  d'heure ,  et  même  davantage.  Dans  celle  position  pé- 
nible, il  mange  et  boit  avec  aulanl  de  lacilité  que  s'il  était  dans 
une  position  naturelle. 

Le  mouvement  péristaltique  de  l'œsophage  est  trè;-éiiergique  ; 
et,  comme  le  fait  ren;ar([uer  M.  Mageiidie,  toutes  les  fois  que 
sur  un  animal  vivant  on  introduit  le  doigl  dans  l'orifice  car- 
diaque, on  est  étonné  de  la  vigueur  de  sa  contraction,  il  pa- 
rait que  celle  paille  du  conduit  se  resserre  avec  beaucoup  plus 
de  force  que  tous  les  autres  points  de  son  étendue. 

L'œsophage  ne  perd  pas  la  propriété  de  se  mouvoir  immc- 
diatoinenl  après  la  moil.  C'est  même  un  des  organes  qui  con- 
serve ie  plus  longtemps  la  motililé  organique  sensible  ;  celle-ci 
s'y  manifeste  encore ,  soit  par  le  contact  des  excilans  mécani- 
ques, soit  par  celui  des  stimulans  chimiques,  soit  par  l'action 
du  fluide  électriiiue.  Njsten  a  observé  chez  un  homme  déca- 
pité que  ce  viscère  Cienx  se  contractait  sous  l'influence  galva- 
nique une  heure  et  demie  après  la  mort,  et  que  de  toutes  les 
parties  du  tube  digestif,  c'était  celle  qui  paraissait  être  le  plus 
longteuq)s  irritable  p:;r  l'action  de  la  pile  de  Voila  ( /^'o^es 
GALVANISME  ).  Le  même  phys.ologiste  a  eu  l'occasion  de  re- 
marquer que,  chez  les  animaux,  l'œsophage  conserve  bcau- 
conp  plus  hmgtemps  son  excitabilité  galvanique  que  chez 
rhoiame  sur  lequel  il  a  pu  expérimenter.  Cet  organe,  en  effet, 
soumis  à  l'action  de  la  pile,  s'est  contracté  chez  eux  lorsque 
les  muscles  locomoteurs  avaient  cessé  d'être  excitables,  tandis 
que  dans  l'homme  décapité  le  phénomène  contraire  a  été  ob- 
servé. Dans  des  expériences  que  nous  venons  de  faire  tout  ré- 
cemment, et  conjointement  avec  les  docteurs  Samson  et  Chan- 
tourcUe ,  uoits  avons  même  vu  que  chez  la  plupart  des  aai- 
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maux  morts  ,  soit  pur  hémorragie,  soit  par  cTécapilalioii ,  soit 
par  asphyxie,  l'œsophage  était  sensibles  l'excilaliou  galva- 
nique longtemps  après  les  difiérentcs  parties  du  cœur,  résultat 
tout  à  fait  dillérent  de  celui  que  Nysten  a  obtenu.  11  est 
malheureux  que  ce  physiologiste  n'ait  pas  récidivé  ces  ex- 
périences sur  des  individus  de  notre  espèce,  un  assez  grand 
nombre  de  fois  ,  car  un  seul  fait  ne  peut  conduire  k  des  résul- 
tats certains. 

Le  mouvement  péristaltique  de  l'estomac  a  été  appelé  péri- 
stole  j  il  est  loin  d'être  assez  énergique  pour  triturer  les  ali- 
mens  comme  les  physiologistes  mécaniciens  le  prétendaient; 
Il  paraît  très  peu  différer  de  celui  qu'exécutent  les  autres  par- 
ties du  tube  digestif.  Chez  la  femme  morte  à  la  Charité,  par 
suite  d'une  fistule  stomacale,  on  remarquait  qu'au  mo- 
ment où  l'estomac  se  débarrassait  des  matières  qu'il  contenait, 
ce  viscère  était  le  siège  d'un  mouvement  vermiculaire  dirigé 
en  deux  sens  opposés,  et  de  telle  sorte  qu'il  poussait  une  por- 
tion de  la  masse  chymeuse  du  côté  de  l'orifice  fistuîeux  ,  et 
qu'il  en  dirigeait  une  autre  partie  vers  le  pylore,  qui  n'en  rece- 
vait cependant  que  la  moindre  quantité.  Cette  observation  , 
tout  importante  qu'elle  est  ,  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  j 
car  on  ne  peut  savoir  si  la  lésion  dont  l'estomac  était  le  siège 
modiliait  ou  non  le  mouvement  péristaltique  ;  il  y  a  même 
lieu  de  penser  que  ,  dans  cette  circonstance,  l'estomac  ne  se 
contractait  pas  comme  il  le  fait  habituellement ,  puisque  la 
plus  grande  partie  des  alimensn'était  pas  portée  vers  le  pj-lore. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivans  ont  fait  voir  au  doc- 
leur  Magcndie  un  mouvement  de  contraction  qui  se  développe 
vers  le  milieu  du  duodénum  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés ,  et  se  propage  assez  rapidement  du  côté  du  pylore, 
ff  Cet  anneau  ,  dit-il,  se  resserre  ainsi  que  la  partie  pylorique 
dc-l'estomac:  en  vertu  de  ce  mouvement  ,  les  matières  conte- 
nues dans  le  duodénum  sont  poussées  vers  le  pylore  ,  où  elles 
sont  arrêtées  par  la  valvule,  et  celles  qui  se  trouvent  vers  la 
partie  pylorique,  sont  repoussées  en  partie  vers  la  portion  splé- 
niquej  mais  ce  mouvement,  dirigé  de  l'intestin  vers  l'estomac, 
est  bientôt  remplacé  par  un  mouvement  en  sens  opposé,  c'est- 
à-dire  qui  se  propage  de  l'estomac  vers  le  duodénum,  et  dont 
le  l'ésultat  est  de  faire  franchir  le  pylore  ù  une  quantité 
de  chyme  plus  ou  moins  considérable....  Le  mouvement  qui 
vient  d'être  décrit  se  répète  ordinairement  plusieurs  fois  de 
suite  avec  des  modifications  pour  la  rapidité,  l'intensité  de  la 
contraction,  etc.,  et  puis  il  cesse  pour  reparaître  au  bout  de 
quelque  temps.  Il  est  peu  marqué  dans  les  premiers  momcns 
de  la  fornialion  du  chyme  ,  l'extrémité  seule  de  la  partie  py- 
lorique y  participe.  Il  augmente  à  mesure  que  l'estomac  se 
yide  j  et  vers  la  lia  de  la  chimification,  J'ai  plusieurs  fois,  dit 
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M'  Magendie,  vu  tout  l'cslofiiac  j  prend ro  part.  Je  mo  shis 
aperçu  qu'il  n'est  point  suspendu  par  ia  section  des  neils  de 
la  huitième  paire.  »  Cette  description  est  absolument  contoruie 
à  ce  que  l'ou  observe  chez,  les  animaux  vivans  ;  on  peut  seule- 
ment se  demander  si  la  contraction  péristalliquc  se  manifeste- 
rait d'une  semblable  manière  dans  le  cas  oîi  l'on  n'aurait  pas 
ouvert  l'abdomen,  où  l'air  n'aurait  pas  été  en  contact  avec  l'es- 
tomac ,  en  un  mot  dans  les  circonstances  ordinaires.  M.  le  pro- 
fesseur Richerand  assure  que  l'estomac  ,  en  se  contractant  , 
se  redresse  sur  le  pylore,  et  que  l'angle  qu'il  forme  par  sa  ren- 
contre avec  le  duodénum  se  trouve  presque  complètement  ef- 
facé ,  ce  qui  rend  la  sortie  desaîiraens  plus  facile. 

L'éncrp;ic  du  mouvement  péristaltique  de  l'cslomac  est  loin 
d'être  aussi  considérable  que  celle  dont  est  susceptible  la  con- 
traction œsophagienne.  On  peut  même  remarquer  que  ,  de 
toutes  les  parties  du  tube  alimentaire  ,  c'est  le  ventricule  dont 
lesmouvemens  sont  lemoins  développés.  Il  paraît  que  lessubs- 
tances  li({uidesqui  n'ont  pas  été  absorbées  dans  l'estomac  sont 
portées  dans  le  duodénum  par  un  mécanisme  analogue  h  celui 
qui  provoque  la  progression  du  chyme.  Le  poids  doit  il  être 
compté  comme  une  des  causes  qui  déterminent  la  marche  de 
ces  substances?  11  peut  sans  doute  la  favoriser  ,  mais  il  n'agit 
que  S(.'Condairement  :  car  il  est  des  individus  qui  dorment  aussi 
bien  couchés  sur  le  côté  gauche  que  sur  le  côté  dioit,et  cepcu- 
dant  le  chyme  n'en  suit  pas  moins  sa.  marche  naturelle. 

Le  mouvement  dont  l'estomac  est  susceptible  ne  se  conserve 
pas  si  longtemps  après  ia  mort  que  celui  dont  l'œsophage  est 
le  siège.  Les  parois  stomacales  cessent  promptement  d'être 
excitables  ,  soit  chez  les  animaux,  soit  chez  l'homme.  JNysterr 
a  trouvé  chez  celui-ci  qu'elles  n'étaient  pas  sensibles  au  galva- 
nisme cinquante  minutes  apièsla  décapitation.  Le  mouvement 
antipéristaltiquc  de  l'tstomac  et  de  Tœsophage  devient  quel- 
quefois très-marqué  après  la  mort  ,  sans  qu'il  ait  été  excité 
par  des  agens  appréciables,  11  est  dans  certains  cas  assez  déve- 
loppé pour  faire  remonter  les  alimens  dans  la  bouche  d's  ca- 
davres ,  au  point  que  cette  cavité  s'en  trouve  remplie  :  ce  fait, 
joint  à  tant  d'autres,  prouve  qui'  l'estomac  n'est  pas  passif  dans 
les  phénomènes  du  vomissement ,  comme  on  a  été  porté  à  le 
croire. 

Le  mouvement  péristaltique  de  l'intestin  grêle  ne  présente 
rien  de  remarquable,  et  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  ce  mode 
de  contraction  ,  envisagé  en  général  ,  tiouvc  ici  parfaitement 
sa  place.  Nous  ferons  seulement  observer  que  ce  mouvement 
est  très-lent,  et  qu'il  ne  se  succède  pas  sans  interruption  de- 
puis le  pylore  jusqu'au  cœur,  mais  rju'il  se  manifeste  sur  un 
point ,  puis  sur  un  autre  ;  ce  qui  nous  porte  a  croire. (jue  les 
matières    qui   louciient  à    l'inlcslin  n'cveilleut  sa   sensibilité 
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qu'après  avoir  été  quelque  temps  en  contact  avec  lui.  Au  mo- 
nienl  où  la  contraction  s'opère  ,  les  courbes  intestinales  se  re- 
dressent, et,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Richerand, 
elles  semblent  se  décomposer  en  un  grand  nombre  de  lignes 
droites  qui  ont  peu  de  longueur  et  se  rencontrent  sous  des  an- 
gles très-ouverts. 

Le  mouvement  pe'ristaltique  des  intestins  n'a  pas  autant  de 
force  (jue  ceiui  de  l'œsophage,  mais  paraît  être  plus  énergi- 
que que  celui  de  i'eslomac  :  les  intestins  grêles  n'ayant  pas  à 
faiie  letnonter  les  substances  alimentaires  contre  les  lois  de  la 
pesanteur  ,  n'avaient  pas  besoin  de  déployer  une  vigueur  de 
contraction  considérable. 

Une  chose  bien  dig^e  de  fixer  l'attention  ,  c'est  que  l'aclivité 
de  ce  mouvement  inlestinal  est  singulièrement  augmentée  chez 
un  animal  récemment  mort  :  aussi  ne  peut-on  pas  prendreune 
juste  idée  de  ce  qui  a  lieu  pendant  la  vie ,  si  on  examine  les  vis- 
cères sur  des  chiens  qui  viennent  d'expirf^r.  11  semble  que, 
dans  ce  cas,  la  vie  se  trarisportc  sur  les  organes  intérieurs  ,  et 
qu'elle  y  devienne  plus  active  au  moment  où  elle  abandonne 
les  organes  des  sens.  C'est  ici  une  nouvelle  preuve  qu'il  faut 
tenir  compte  d'une  multitude  de  circonstances  dans  les  expé- 
riences que  nous  avons  occasion  de  faire,  car  sans  celle  sage 
circonspection  ,  on  ne  peut  être  jeté  que  d'erreur  en  erreur. 

Mais  si  l'activité  du  mouvemeni  des  intestins  grê-les  est  aug- 
tnentée  h  la  mort,  il  ne  tarde  pas  à  cesser  entièiement  de  se 
manifester.  Les  organes  cessent  même  bientôt  de  se  contracter 
sous  l'influence  des  stimulans  divers  que  l'on  peut  appliquer 
sur  eux.  ÎVysien  a  observé,  que  chez  l'homme  décapité  sur  le- 
quel il  a  fait  S!  s  expérieuces  galvaniques,  cette  portion  du  tube 
digestil  avait  perdu  quehjue  temps  avant  l'estomac,  la  propriété 
de  se  contracter.  Nous  avons  remarqué  le  contraire  dans  les 
expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  animaux. 

Le  mouvement  péristaltique  des  gros  intestins  diffère  de  ce- 
lui des  intestins  grêles  ,  en  ce  qu'il  est  plus  développé  et  en  ce 
qu'il  s'exécute  avec  plus  d'énergie.  La  contraction,  suiv:>nt  la 
longueur,  doit  y  être  beaucoup  plus  considéiable  que  dans  les 
organes  précédens  ;  car  les  trois  bandes  de  fibres  charnues  qui 
s'y  font  remaïquer  ont  beaucoup  plus  de  force  que  les  fibres 
lougiludiuales  de  l'inte-lm  grêle.  Les  fibres  circulaires  étant 
aussi  plus  développées  ,  il  en  résulte  que  le  mouvement  de 
conij.ression  suivant  l'axe  doit  être  aussi  plus  énergique.  Cela 
était  nécessaire  pour  deux  causes  :  d'abord  les  matières  conte- 
nues dans  le  cœcum  ont  à  monter  coîitre  leur  propre  poids 
dans  le  colon  ascendant,  tandis,  (jue  dans  toutes  les  autres 
pat  lies  des  intestins,  elles  se  portent  de  ha';t  en  bas  ou  trans- 
versalement ;  en  second  lieu,  leur  progression  doit  être  beau- 
coup plus  difficile,  parce  qu'elles  ont  acquis  une  consistance 
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qu'elles  n'avaient  pas  aupai-avant.  On  peut  se  faire  une  idée 
de  i'ctiergie  du  mouvement  péiislallique ,  lorsqu'on  se  rap- 
pelle qu'une  balle  de  plorab,  et  même  du  mercure  coulant^ 
peuvent  remonter  par  un  semblable  mécanisme  toute  l'étendue 
du  colon  ascendant  ;  la  solidité  et  la  pesanteur  des  fèces  sont 
telle;nent  défavorables  pour  leur-  progression,  que  celle-ci  pa- 
raît être  plus  lente  dans  ies  gros  inleslins-que  dans  les  intestins 
grêles,  malgré  le  volume  des  fibres  musculaires  qui  entrent 
dans  la  structure  des  viscères  qui  forment  la  dernière  porlioa 
du  conduit  alimentaire. 

La  contraction  périslaltique  des  gros  intestins  s*exécute  avec 
plus  de  facilité  sur  les  liquides  et  sur  les  gaz;  elle  est  même 
promptemenl  excitée  par  les  premiers,  et  on  sait  qu'un  clys- 
tère  poussé  dans  le  rectum  et  le  colon,  excite  promplement 
l'iiction  de  ces  viscères.  Ce  mouvement  paraît  -s'arrêter,  lors- 
qu'on a  surmonté  pendant  quelque  temps  le  besoin  que  l'on 
éprouve  ;  mais  bientôt  la  contraction  péristalti<|ue  se  mani- 
feste avec  une  nouvelle  violence  ,  et  on  est  alors  obligé  d'éva- 
cuer les  liquides  que  l'on  a  ainsi  injectés.  Quant  aux  gaz,  ils 
sont  quelquefois  portés  avec  la  plus  grande  rapidité  d'une 
partie  du  tube  à  l'autre,  et  dans  celte  circonstance  il  paraît  qae 
Ja  contraction  se  succtMie  de  proche  eu  proche,  et  immédiate- 
ment dans  une  grande  étendue  du  canal  alimentaire  :  car  on 
sent  bien  distinctement ,  dans  certains  cas  ,  les  gaz  être  portés 
dans  le  colon  ascendant,  le  colon  transverse,  etc. ,  et  déler- 
miufr  bientôt  le  besoin  de  la  défécation. 

I^e  mouvement  périslaltique  du  rectum  a  encore  plus  de 
force  que  celui  du  colon  ou  du  cœcum  ;  cela  devait  être  , 
parce  que  les  matières  qui  parviennent  dans  le  dernier  des 
gros  intestins  y  acquièrent  un  très-haut  degré  de  solidité.  Cette 
contraction  seule  suilit  quehpicfojs  pour  vaincre  la  résistance 
habituelle  du  spliinclei  de  l'aïuis,  et  pour  expulser  le*  gaz  ou 
les  liijuides.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  l'acliou  du 
rectum  se  conipli(iue  de  celle  des  muscks  abdominaux  ;  mais 
ce- n'ist  pas  ici  le  lieu  d'étudier  ce  phénomène  sytnpathi(|ue 
(  Toyez  défécation  ,  digustion).  La  men»l)raue  muqueuse  du 
rectum,  comme  celle  de  l'œsophage,  se  détache  jus<|u'à  uu 
certain  point  de  la  nmscule'>se  ;  elle  est  pouss('e  au  devant  de 
celle  ci,  et  vient  faire  saillie  à  lanus  lors  de  l'excrction  des 
matières  fécales.  H  paraît  au  reste  que  ce  phénomène  a  lieu 
dans  toute  l'étendue  du  conduit  ,  car  dans  les  anus  contre  na- 
ture la  même  chose  peut  être  observée. 

Les  gros  intestins  sont  de  toutes  les  pailies  du  tube  alimen- 
taire celles  où  la  molilité  cesse  le  plus  promplement  d'être 
excitable  su  le  cadavre.  INysten  a  vu  que  ce&oiganes  n'étaient 
plus  sensib  !es  à  l'action  de  l'électricité  chez  l'honniu  quar:inle- 
cinq  minu  itf  après  la  mort.  G'es.t  à  la  permanence  du  mouve- 
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Jiient  péristaltique  des  gros  intestins  chez  les  individus  quî 
viennent  d'expirer ,  que  so4it  dues  les  évacuations  de  irialièresi 
fécales  et  de  gaz,  qui  surviennent  souvent  quelques  instans  après 
que  le  malade  a  succombé. 

Nous  avons  étudié  le  mouvement  péristaltique  dans  les  dif- 
férens  organes  oîi  il  est  généralement  reconnu  ;  mais  nous 
croyons  que  ce  ne  sont  pas  les  seules  parties  où  il  s'exécute,  il 
est  plus  probable  qu'il  se  manifeste  à  peu  près  de  la  même  ma- 
nière dans  les  conduits  excréteurs  ,  tels  que  les  uretères ,  les 
conduits  hépathique  ,  cystique,  cholédoque,  le  conduit  de 
Sténon  ,  etc.  ,  et  peut-être  que  la  contraction  des  petits  vais- 
seaux a  la  plus  grande  analogie  avec  lui  ;  car  la  nature  semble, 
<lans  toutes  ses  opérations  ,  se  servir  de  moyens  analogues 
dont  elle  tire  souvent  des  effets  irès-différens. 

Quelles  sont  les   causes  qui  peuvent  déterminer  le  mouve- 
ïnent  qui  nous  occupe?  D'abord  nous  ne  pouvons  remonler 
jusqu'à  la  cause  première  de  cette  contractioji.  Prùbablemont 
i'iniestin  exécute  un  mouvement  ,    parce  que    ses   molécules 
composantes  sont  disposées  de  telle  sorte  qu'il  puisse  se  mou- 
voir ;  mais  nous  ignorons  quelle  est  cette  disposition  des  molé- 
cules ,  nous  sommes  forcés  de  dire  que  la  propriété  de  se  con- 
tracter lui  est  inhérente  ;  mais ,  passé  cela  ,  tout  ce  que  nous 
ajouterions  ne  serait  que  des  hypothèses.  Quant  aux  causes  se- 
condaires, c'est-à-dire  celles  qui  mettent  la  propriété  en   exer- 
cice ,  il  est  évident  que  lesdifférens  slimulans  qui  sont  appli- 
qués sur  cet  organe  provoquent  sacontraction  péristaltic{ue.  La 
bile  ,  les  alimens,  les  boissons  ,  les  gaz,  les  pftrgatil's  sont  essen- 
tiellement dans  ce  cas  sur  le  vivant ,  et  lemarquons  ici  que  la 
substance  qui  provoque  la  contraction  n'agit  pas  toujours  sur 
les  fibres  musculaires  elles-mêmes,  mais  bien  sur  la  membrane 
muqueuse  qu'elle  excite.  Cette  excitation  est  ressentie  en  vcitu 
d'une  relation  sympathique  par  la  membrane  musculeuse  qui 
entrealors  en  contraction.  Cela  a  surtout  lic«  pour  les  purga- 
tifs,  et  doit  être  soigneusement  noté  dans  la  pratique.  Indé- 
pendamment des  mouvemens  dont  les  intestins  sont  le   siège  , 
lorsque  des  stimulans  sont  appliqués  sur  eux,  sont-ils  encore 
susceptibles  d'en  exécuter  spontanément?  C'est  ce  qu'il  est  fort 
difficile  de  savoir  ,  car  ces  substances  stimulantes  qu'ils  con- 
tiendraient pourraient  ne  pas  êtreaperçues quoiqu'elles  fussent 
réellement  en  contact  avec  eux.  Nous  avons  déjà  vu  qu'après 
la  mort,  le  mouvement  péristaltique  pout  être   provoqué  par 
le  contact  de  l'air,  par  l'application  d'un  instrument  piquant 
ou  dilacéraut  5  par   des  irritans  chimiques  ,  par  l'application 
du  fluide  électrique. 

Dans  l'état  de  santé  parfaite  ,  le  mouvement  dont  nous  nous 
occupons  se  fait  entièrement  à  notre  insu,  il  n'est  accompagné 
d'aucune  sensation  pcrqucj  il  ii'est  pas  non  plus  sous  l'cmpii» 


de  1;\  volonté,  et  il  ne  nous  sorait  pas  plus  possible  de  f;iiie 
inou\  oii  les  inleslins  que  de  dolerniiner  voloutaiiemcnl  le  res- 
serrement ou  la  dilatation  des  oreillettes  ou  des  ventricules  du 
cœur. 

Les  maladies  apportent  des  modifications  remarquables  dans 
le  mouvement  perislaltiquc.  Une  irritation  légère  de  la  mcm- 
biane  mu([ueuse  intestinale  lui  donne  plus  d'énergie.  C'est  de 
celle  manière  qu'agissent  ,  comme  nous  l'avons  vu  ,  les  subs- 
tances purgatives.  Souvent  dans  les  plilogoscs  intestinales  peu 
iulenses,  les  alimeus  franchissent  avec  la  plus  grande  facilité  et 
avec  la  plus  grande  promptitude  toute  l'éleridue  du  tube  di- 
gestif, tant  la  conlracliou  qui  nous  occupe  est  augmentée. 
Comme  il  arrive  souvent  dans  ce  cas  (ju'il  y  a  des  gaz  de  pro- 
duits, ils  parcourent  les  intestins,  et  f<int  entendre  le  bruit  {jtie 
l'on  désigne  sous  le  nom  de  borborygmes.  L'irritation  de  la 
iTicnibrane  muqueuse,  ayant  alors  changé  de  sensibilité,  le 
mouvement  péristaltique  devient  plus  ou  moins  douloureux. 
Lorsque  la  phlegmasie  acquiert  un  plus  hautdegré  d'intensité, 
elle  met  quelquefois  obstacle  ;i  la  contraction  ,  et  de  là  résulte 
<juc,  dans  certaines  inflammations  du  tube  alimentaire,  il  ne  s« 
Manifeste  ni  coliques  ni  borborygmes. 

Les  altérations  organiques  des  différentes  parties  du  tube 
digestif  déicrmincntdes  modifications  non  moins  remarquables 
dan»  le  mouvement  péristaltique  :  tantôt  cette  contraction  est 
activée  ,  d'autres  fois  elle  est  ralentie ,  et ,  dans  d'autres  cir- 
constances, l'ordre  dans  lequel  elle  a  lieu  est  interverti.  Lors- 
<j[u'une  partie  du  conduit  alimentaire  est  ulcérée,  il  arrive  fré- 
quemment que  les  contractions  périslalliques  sont  plus  éner- 
giques dans  toute  la  longueur  du  conduit.  Les  dégénérations 
diverses  dont  les  intestins  pcuv<'nt  être  affectés  ,  rendent  tantôt 
plus  précipitée  ,  d'autres  fois  plus  lente  la  niarche  des  matières 
dans  le  canal  qu'elles  parcourent  :  si  ces  lésions  sont  portées 
au  point  de  présenter  un  obstacle  au  passage  des  substances 
qui  doivent  les  franchir  :  alors  les  intestins  se  contractent  au- 
dessus  d'elles  avec  violence,  comme  si  ces  organes  cherchaient 
à  surmonter  la  résistance  qui  s'oppose  il  la  progression  ulté- 
rieure du  chyme.  Mon  ., confrère  et  mon  ami  M.  le  docteur 
Chantourelle  donne  en  cemoment  ses  soins  à  unedame  atteinte 
d'une  affection  squirreuse  du  colon  transversc.  Celte  damo 
sent  lrès-dislinct£ment  les  matières  arriver  jusqu'au  rétrécisse- 
ment ,  les  intestins  se  contracter,  la  tumeur  être  poussée  par 
les  matières,  et  le  mouvement  récidiver  jusqu'à  ce  que  l'obs- 
tacle soit  surmonté.  Dans  d'autres  cas  ,  au  contraire,  la  con- 
traction péristaltique  est  singulièrement  ralentie  :  c'est  ce  qui 
a  spécialement  lieu  dans  certains  cas  de  squirre  du  pylore, 
quoique  les  aliraens  puissent  traverser  celte  ouverture  ,  le* 
caaladcs  uc  vont  que  très-rarement  et  très-laborieusct»enl  à  1» 
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gaide-robe.  Enfin l'orclre des  coutiactîons  intestinales  peut  être 
enlièrement  iuteivei  ti  par  une  altération  organique  :  dans  ce 
cas,  les  matières,  loin  d'être  portées  de  la  partie  supérieure 
vers  la  partie  inférieure  du  tube  sont,  au  contraire  ,  dirigées  de 
la  partie  inférieure  vers  la  supérieure,  c'est  ce  qu'on  appelle 
mouvement  aniipérislaltique. 

Dans  celui-ci,  les  fibres  circulaires  infc'rieures  de  l'intestia 
entrent  en  action  avant  les  supérieures  :  ici  l'ordre  qu'on  ob- 
serve n'est  pas  encore  régulier;  ce  sont  encore  des  espèces 
d'onduiatioiis,  mais  dont  il  résulte  que  les  substances  alimen- 
taires tendent  à  remonter  vers  la  partie  buccale  du  conduit: 
le  plus  souvent  ce  mouvement  ne  commence  qu'à  l'estomac, 
et  s'élend  jusqu'au  pharynx;  mais,  dans  certains  cas,  les  in- 
testins grêles  exécutent  de  semblables  contractions  qui  se  con- 
tinuent de  proche  en  proclie  jusqu'à  la  bouche.  Pour  que  le 
vomissement  s'opère,  les  muscles  abdominaux  ajoutent  leur 
action  à  celle  des  fibres  musculaires  de  l'estomac  et  de  l'œso- 
phage (  T'oyez  voMIssEME^'T  ).  On  se  demande  si  la  valvule 
de  Bauhin  empêche  toujours  les  fèces  de  remonter  dans  les 
intestins  gicles  en  vertu  du  mouvement  antipéristallique.  Il  est 
des  observations  qui  sembleraient  prouver  que  la  résistance 
peut  être  surmontée,  puisqu'on  a  vu  des  matières  absolument 
analogues  à  colles  qui  sont  habituellement  contenues  dans  les 
gros  intestins  ,  être  rendues  par  le  vomissement  ;  mais  ,  dans 
ce  cas,  la  valvule  iléo-cœcale  n'élail-elie  pas  détruite  soit  en 
partie  ,  soit  en  totalité  ? 

Le  nom  de  mouvement  antipéristaltique  est  peu  convenable 
pour  désigner  la  série  de  contractions  qui  nous  occupent;  car 
elles  ne  sont  autre  chose  que  le  mouvement  périslaltique  lui- 
même ,  si  ce  ?i'est  qu'il  a  lieu  dans  un  sens  inverse.  Le  mot 
rétro- péristaltique  nous  paraîtrait  piél'érable ,  si  l'usage  ne 
faisait  prévaloir  l'ancienne  expression. 

C'est  surtout  lorsqu'un  obstacle  insurmontable  s'oppose  au 
passage  du  chyme  ou  des  fèces,  que  le  jnouvement  antipéris- 
talti(|ue  devient  manifeste  et  énergique  dans  une  valvule,  dans 
une  hernie  élranglée,  dans  une  oblitération  complettc  de  la 
cavité  intestinale  :  il  s'exécute  avec  une  telle  violence  que  les 
substances  remontent  à  chaque  instant  vers  l'estomac,  et  dé- 
terminent des  vomissemens  continuels.  C'est  ici  un  phéno- 
mène de  sympathie  de  continuité  des  plus  curieux,  et  qui 
nous  montre  l'étroite  dépendance  dans  laquelle  sont  les  unes 
des  autres  les  différentes  parties  du  tube  digestif. 

Il  est  des  circonstance»  dans  le«(iuelles  le  mouvement  péri- 
slaltique naturel  et  le  mouvement  antipéristaltique  s'exécutent 
à  la  fois  dans  deux  parties  du  conduit  alimentaire.  C'est  ainsi 
que,  dans  l'alfcction  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  choiera 
morbus ,  les  intestins  grcles  font  remonter  vers  l'estomac  les 
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matières  qu'ils  contenaient,  tandis  que  les  gros  intestins  se 
livrent  à  leuis  conli actions  naturelles  qui,  dans  ce  cas,  sout 
eependaut  irès-activéts. 

Il  e&t  certaines  afiections  du  tube  digesiif  dans  lesquelles  le 
mouvenieni  pcristallique  s'exécute  avec  la  plus  grande  diffi- 
culté ,  et  paraît  même  se  supprimer  ;  c'est  ce  qui  arrive  rpécia- 
leuicnl  lors  de  l'em|ioisonnement  par  des  oxydes  ou  des  sels 
de  plomb,  connu  sous  le  nom  de  colique  des  peintres, 

L'accumuldlion  des  gaz  datis  i'inlérieur  des  intestins  agit  sur 
eux  de  différentes  manières,  i^^ous  avons  vu  qu'elle  provoquait 
le  mouvcmciil  pcristallique  lorsqu'elle  était  peu  considérable; 
mais  lorsqu'elle  e>l  portée  à  un  très-haut  point,  elle  semble 
paralyser  la  motilité  du  conduit  alimentaire.  On  voit  en  effet 
que,  dans  la  tympaniie  intestinale  portée  à  uu  très-haut  degré, 
les  malades  ne  peuvent  rejeter  au  dehors  les  gaz  qui  se  sont 
amassés  daws  le  tube  dige-tîf.  Cela  paraît  dû  à  ce  que  la  con- 
liactililé  de  celui-ci  a  été  suspendue  par  la  distension  qu'il  a 
éprouvée.  On  sait  en  effet  que  rien  n'est  plus  propre  à  anéan- 
tir la  piopriété  contiactile  dans  un  organe  que  l'extension  des 
fibres  qui  le  composent.  Cela  est  vrai  pour  la  vessie  remplie 
outre  mesure  pai  l'urine,  pour  l'eslomac  dilaté  par  une  trop 
grande  quantité  d'ilimcns,  et  pour  les  intestins  distendus  à  un 
très  haut  point  par  le  gaz. 

Les  maladies  ([ui  ont  leur  siège  dans  les  organes  autres  que 
les  intestins,  peuvent  modifier  les  mouvement  de  ceux-ci  :  c'est 
ainsi  qu'un  obstacle  à  la  sétrélion  biliaire  rend  le  mouvement 
périslaltique  plus  lent  et  plus  difficile.  Dansée  cas,  la  bile, 
ne  se  rendant  plus  dans  les  intestins  ,  ne  les  excite  plus  à  agir. 
Remarquons  cependant  que  les  contractions  péristaltiqnes  peu- 
vent encore  avoir  lieu  ,  ce  qui  ]irouve  que  l'usage  attribue  gé- 
néralement au  principe  amer  de  ia  bile  de  d 'terminer  lc->  con- 
tractions intestinales  ,  est  loin  d'être  appuyé  sur  des  bases 
solides. 

Les  afiections  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  portent 
une  influence  remarquable  sur  le  mouvement  péristallique. 
On  sait  en  effet  que,  dans  la  paralysie  ou  l'apoplexie,  les 
purgatifs  doivent  être  donnés  à  d<'S  doses  bc.iu^oup  plus  fortes 
pour  déterminer  la  jnème  action.  Au  premie.  abord  ,  ce  fait 
semblerait  propre  à  prouver  que  le  principe  des  contratiions 
intestinales  serait,  comme  les  expéiiences  de  Lcgallois  l'ont 
fait  admettre,  pou c  le  C(Eur  ,  d;ins  le  système  nerveux  céré- 
bral. Cependant  nous  ferons,  à  ce  sujet  ,  une  reuiaïque  qui 
ne  nous  parr.ît  pas  dénuée  d'intérêt,  c'e^t  que,  connne  nous 
l'avons  déjà  dit,  les  purgatifs  agis^ent  sur  la  membiane  mu- 
queuse et  non  sur  la  musculeuse;  que  la  contiaction  péiistal- 
lique  qui  suit  leur  administration,  est  le  résultat  de  la  rela- 
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lion  sjrapalhiqiie  qui  existe  entre  les  deux  membranes,  et 
qu'il  serait  possible  que  la  sensibilité  de  la  tncmbrane  mu- 
queuse fût  altérée  par  le  désordre  des  fonctions  cérébrales, 
et  que  les  fibres  musculaires  ne  le  fussent  pas.  Ce  qui  sem- 
blerait appuyer  cette  opinion  ,  c'est  que  les  paralytiques  ,  les 
apoplectiques  sont  très-souvent  affectés  de  diarrhées  qui  les 
forcent  à  aller  très-souvent  à  la  garde-robe;  qu'en  un  mot  il 
paraît  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  mouvement 
péristaltique  est  altéré  chez  eux  plutôt  en  plus  qu'en   moins. 

Ce  n'est  pas  ici  la  seule  circonstance  dans  laquelle  des  mo- 
difications survenues  dans  les  fonctions  du  cerveau,  impri- 
ment des  changemens  dans  le  mécanisme  ordinaire  du  mouve- 
ment péristaltique.  On  sait,  en  effet,  qu'une  impression  mo- 
rale vive,  telle  que  la  frayeur  ,  le  provoque  fréquemment,  et 
détermine  ainsi  une  excrétion  involontaire.         (p.-a.  piobrv) 

PERI5TÂPHYL1N  ,  adj.,  peristaphjlinus  :  qui  est  auteur 
de  la  luette.  En  anatomie,  on  donne  ce  nom  à  deux  muscles 
qui  concourent  à  former  le  voile  du  palais. 

31uscle  péristaphylin  interne.  M.  Chaussier  l'appelle  pétro- 
staphylin;  Sœmmerriug,  musculus  levator  palati  mollis.  Ce 
muscle  grêle,  allongé,  arrondi  en  bas,  est  situé  sur  les  cotes  de 
l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  11  s'implante  par  de 
courtes  aponévroses  à  la  face  inférieure  du  rocher,  au  devant 
de  l'orifice  externe  du  canal  carotidien  et  à  la  partie  voisine 
du  fibro-cartilage  de  la  trompe  d'Euslache;  de  là  il  descend 
obliquement  en  dedans,  gagne  le  voile  du  palais,  dans  l'épais- 
seur duquel  il  se  termine,  en  se  confondant  avec  celui  du  côlé 
opposé,  avec  le  palato-staphyliu  et  un  peu  avec  le  pharyngo- 
staphylin.  Il  correspond  en  dehors  au  péristaphylin  externe 
qu'il  côtoie,  et  au  constricteur  supérieur;  en  dedans,  à  la 
membrane  pharyngienne.  Ce  muscle  élève  le  voile  du  palais, 
de  manière  à  l'appliquer  contre  les  ouvertures  postérieures  des 
fosses  nasales. 

Miiscle  péristaphylin  externe.M.  QAï^MssxevV  a'ÇT^eWp,  ptéry^o- 
staphylin  ;  Sœmmerring,  musculus  circumjlexus  palati.  Placé 
dans  le  voile  du  palais  et  le  long  de  la  fosse  ptérygoïde ,  ce 
muscle  est  allongé  ,  aplati ,  réfléchi  sur  lui-même.  Il  s'implante 
à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  ptérygoïde  et  ■a.  la  partie  voi- 
sine du  cartilage  de  la  trompe  d'Eustache  par  des  fibres  aponé- 
vrotiques  très-sensibles;  delà  il  descend  verticalement  le  long 
du  bord  postérieur  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  , 
et  se  contourne  sous  le  crochet  qui  la  termine,  après  avoir  dé- 
généré en  une  aponévrose  qui  se  fronce  sur  elle-même  au  mo- 
ment de  cette  réflexion,  et  qui  est  retenue  en  position  par  un 
très-petit  ligament.  Une  petite  capsule  synoviale  en  facilite  le 
mouvement ,  après    quoi  elle   change   de  direction  ,  se  porte 
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horizontalement  en  dedans,  s'cpanouil  dans  l'épaisseur  du 
voile  du  palais,  au  devant  du  muscle  périsiaphyîin  interne  , 
et  vient,  en  s'unissant  à  celle  du  côté  opposé  ,  s'attacher  a  la 
crête  transversale  qu'on  remarque  sur  la  face  inférieure  de  la 
portion  horizontale  du  palntin. 

Ce  muscle,  dans  sa  portion  perpendiculaire  ,  se  trouve  placé 
entre  le  piérygoïdien  interne,  qui  est  en  dehors ,  la  lame  in- 
terne de  l'apophyse  ptérygoïde  et  le  constricteur  supérieur, 
qui  sont  en  dedans.  Sa  purtion  horizontale  occupe  l'épaisseur 
du  voile. 

Ce  muscle  tend  le  voile  du  palais  horizontalement,  et  peut 
dilater  la  trompe  d'Eustache,  comme  le  pense  Haller. 

(M.  T.) 

PËRISTAPHYLO- PHARYNGIEN,  adj. ,  peristaphylo- 
pharyngeus  :  nom  de  deux  muscles  situés  entre  la  luette  et  le 
pharynx..  J^qy^ez  pharyngo-staphylipi.  (m. p.) 

PERISTOLE,  s.  f . ,  peristole.  Ce  mot  signifie  parfois,  dans 
les  auteurs,  le  mouvement  propre  aux  intestins,  et  alors  il  est 
synonyme  de  péristaltique;  d'autres  lois,  il  est  employé  comme 
l'équivalent  de  force  contentrice.  (f-  v-  m.) 

PERISTOME,  s.  f.  ,  pcrùtoma.  Sous  ce  nom,  auquel  les 
anciens  anatomisles  ont  donne  dilTcreutes  acceptions,  on  en- 
tend la  memhrane  qui  revêt  l'embouchure  intestinale  des  vais- 
seaux chyleux,  laquelle  fait  partie  de  la  muqueuse  (  Voyez, 
sur  cesujet,  les  ouvrages  de  Barlholin).  Castclli  observe  qu'il 
vaudrait  peut-être  mieux  àke  péri^lrome  ■,  qui  enveloppe. 

(F.  V.   M.) 

PERISYSTOLE,  s.  f . ,  perisystole,  de  Tepi,  au-delà,  et 
rvo'Tokn ,  contraction.  On  désigne  sous  ce  nom  le  temps  qui 
$'écouleenlre  la  systole  et  la  diastole,  c'est-à-dire  entre  la  con- 
traction des  oreillettes  et  celle  des  ventricules.  Ce  temps  est  de 
quelques  secondes  dans  l'état  sain;  mais,  dans  quelques  ma- 
ladies du  cœur,  il  est  nul ,  parce  qu'il  y  a  parfois  trois  et  quatre 
contractions  des  oreillettes  pour  une  des  ventricules. 

(  F.  V.  M.  ) 

PERITOINE,  s.  ï. ,  peritoneum  ,  dérivé  de  îrgf/,  autour . 
cl  de  TSivco ,  je  tends.  Une  membrane  très-mince,  très-blanciic 
translucide,  revêt  la  surface  interne  des  parois  abdominales, 
se  rélléchit  sur  la  plupart  des  viscères  qu'elles  contiennent,  et 
forme  ,  en  se  portant  sur  ces  viscères,  des  replis,  des  ligajnens 
d'une  espèce  particulière,  qui  les  assujettissent  dans  leur  po- 
sition :  cette  membrane  est  le  péritoine.  Il  remplit  encore  d'au- 
tres usages  que  ceux  nui  viennent  de  lui  être  reconnus  :  plu- 
sieurs vaisseaux  sanguins  lui  doivent  un  appui;  quelques  phy- 
siologistes ont  pensé  que  certaines  parties  de  celte  membrane 
sc4euse  avaient  des  usages  relatifs  à  la  digestion  et  à  la  circu- 
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lation  abdominale.  C'est  un  vaste  sac,  sans  ouverture  dans 
l'homme,  percé,  chez  la  femme,  d'une  e'troile  ouverluie ,  au 
niveau  du  pavillon  de  la  krompe  de  Fallope,  et  doui  Ja  sur- 
face intérieure,  partout  en  contact  avec  elle-même,  exhale 
un  fluide  séreux  qui  la  lubrifie.  C'est  une  enveloppe  connnutie 
à  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  qui,  cependant,  sauf 
quelques  exceptions,  n'en  sont  pas  revèlues  dasjs  toulc  leur 
étendue  ;  il  est  à  l'abdomen  ce  que  la  plèvre  est  à  la  poitrine, 
l'arachnoïde  à  l'intérieur  du  crâne. 

Trajet  du  péritoine.  Pour  faciliter  l'étude  du  trajet  du  péri- 
toine, les  auatomisles  sont  convenus  de  le  diviser  abslractive- 
ment  en  trois  portions,  nommées,  d'après  leur  position  ,  om- 
bilicale, hypogastrique  et  épigastrique. 

1°.  Trajet  de  la  portion,  ombilicale  du  pe'ritcine.  Nous  la 
supposerons  partir  de  l'ombilic,  et  de  là  se  déployer  circulai- 
roment  sur  la  circonférence  du  milieu  de  la  cavité  de  l'abdo- 
men. Le  péritoine  tapisse  en  avant  la  face  interne  de  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  ferme  l'orifice  interne  du  conduit 
ombilical  ,  et  contracte  d'assez  fortes  adhérences  autour  de- 
cet  orifice  avec  l'aponévrose  abdominale.  De  la  ,  il  se  dirige  à 
gauche  et  à  droite,  et  revcl,  en  le  supposant  partir  dans  le 
premier  sens  et  décrire  un  trajet  circulaire,  le  colon  lomliaire 
gauche,  autoui- duquel  il  loraie  un  repli  nommé  mésocolon 
lombaire  gauche ,  les  faces  antérieure  et  latérales  du  rein  gau- 
che ,  audessus  duv{uel  il  formo,  conjointement  avec  l'épiploon 
gastro  colique ^  un  repli  transversal  qui  correspond  à  l'extré- 
mité inférieure  de  la  rate,  les  uretères,  les  vaisseaux  sperma- 
tiques  et  rénaux,  passe  audessous  de  l'intestin  grêle  jusqu'au 
devant  de  l'inteslin  giêle,  revient  sur  lui-même  ,  passe  au  de- 
vant du  même  intestin  ,  qu'il  enferme  ainsi  dans  un  repli  im- 
mense; se  dirige  de  nouveau  vers  la  colonne  vertébrale,  oia  il 
.s'adosse  contre  lui-même,  continue  »on  tiaj.  t  à  droite  ,  se  con- 
duit ici  comme  du  côté  gauche  ,  et  parvient  enfin  à  son  point 
de  départ,  au  niveau  de  la  région  ombilicale,  sur  la  face  pos- 
térieure de  la  ligne  blanche  :  tel  est  le  trajet  circulaire  de  la 
portion  moyenne  ou  ombilicale  du  péritoine. 

L'orifice  interne  d'i  caual  ombilical  n'est  pas  si  solidement 
fermé  par  cette  membrane  séreuse  qu'il  ne  puisse  être  traversé 
par  une  anse  d'intestin  ou  une  portion  d'epiploon.  L'époque  à 
laquelle  les  hernies  ombilicales  sont  les  plus  fréquentes  ,  est 
celle  des  premiers  mois  de  l'existence  de  l'enfant.  Les  viscères 
abdominaux  poussent  quelquefois  devant  eux  une  portion  du 
péritoine  à  travers  un  éraillemont  des  fibres  aponévroliques  , 
qui  circonscrivent  l'anneau  ombilical.  Le  péritoine  forme,  chez 
l'enfant  de  quelques  mois  et  le  fœlus,  au  niveau  de  l'anneau 
ombilical ,  un  entonnoir  ou  eufoncement  conique ,  dont  la  base 
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correspond  à  l'intérieur  de  l'abdomen ,  et  le  sommet  au  cor- 
don ombilical.  Beaucoup  de  hernies  ombilicales  n'ont  point 
de  sac. 

2°.  Trajet  circulaire  de  la  portion  hypogastriqiie  du  péri- 
toine. Elle  revêt  la  (ace  interne  des  muscles  droits;  mais  seu- 
lement sa  partie  supérieure  descend  sur  la  vessie,  dont  elle 
tapisse  les  faces  antérieure  latérales  et  postérieure  ;  mais  , 
•avant  d'arriver  à  ce  viscère,  elle  remonte  et  enveloppe  l'oura- 
que  et  les  deux  artères  ombilicales,  qui ,  la  soulevant  un  peu, 
lui  font  former  trois  petits  replis.  La  portion  hypogastrique 
du  péritoine  ne  doit  pas  se  comporter  de  la  même  manièie 
chez  la  femme  et  chez  l'homme.  Chez  la  femme,  elle  aban- 
donne la  face  postérieure  de  la  vessie  pour  revêtir  le  vagin, 
au  devant  duquel  elle  se  replie  deux  fois,  tapisse  la  face  an- 
térieure,  le  bord  supérieur  et  la  face  postéiieure  de  l'utérus  , 
s'étend  à  droite  et  à  gauche  pour  former  les  ligamens  larges  de 
l'utérus,  et  gagne  le  rectum,  au-delà  duquel  elle  se  comporte 
comme  chez  l'homme.  Indiquons  son  trajet  chez  celui  ci  de- 
puis le  point  où  elle  a  quitté  la  vessie.  Elle  recouvre  la  base 
des  vésicules  séminales,  et  se  réfléchit  sur  le  rectum  ,  qu'elle 
tapisse  en  avant  et  sur  les  côtés.  C'est  entre  ia  vessie  et  le  rec- 
tum que  cette  portion  du  péritoine  forme  les  deux  replis  semi- 
lunaires,  séparés  par  un  enfoncement  assez  profond  ,  que  l'oa 
nomme  ligamcns  postérieurs  de  la  vessie,  et  derrière  Tintes!; n  ; 
qu'en  se  repliant  sur  elle-même,  elle  constitue  le  méso-rectum  , 
qui  se  continue  en  haut  avec  le  mésocolon  iliaque.  A.u-delà 
du  rectum,  le  péritoine,  dans  les  deux  sexes,  tapisse  la  partie 
antérieure  de  l'articulation  sacro-vertébrale,  et  se  prolongeant 
sur  les  côtés  de  celte  région,  revêt  les  fosses  iliaques;  à  droite 
le  cœcum  et  son  appendice,  qu'il  enferme  dans  un  repli  nommé 
méso-cœcura;  à  gauche,  l'S  du  colon  qu'il  assujettit  en  l'em- 
brassant dans  un  repli  nommé  méso  colon  iliaque,  en  avant, 
la  face  postérieure  du  ligament  de  Fallope  ,  et  les  deux  enfon- 
cemens  désignés  par  le  nom  de  fosses  inguinales ,  dont  l'ex- 
terne, plus  grande,  est  ordinairement  de  forme  triangulaire; 
enfin,  en  arrière,  le  péritoine  se  réunit  aux  mésocolons  lom- 
baires. 

Le  péritoine  tapisse  une  grande  partie  du  bas-fond  de  la  ves- 
sie, l'utérus,  et  la  partie  antérieure  du  rectum.  L'ecartement 
de  ces  deux  derniers  viscères  laisse  entre  eux  un  petit  enfon- 
cement. Si  les  viscèies  abdominaux  pressent  foit'ment  la  por- 
tion de  péritoine  qui  la  tapisse,  ils  triomphent  de  sa  résis- 
tance ,  la  chassent  devant  eux,  et  viennent  saillir  à  la  partie 
antérieure  ou  postérieure  du  vagin.  Comme  un  plus  grand  in- 
tervalle sépare  l'utérus  du  rectum  que  de  la  vessie,  les  hernie^ 
Tagiuales  pestéiieures  sont  moias  raies  que  les  aatérieures. 
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Les  hernies   pe'rinéale  et   sciatique   ont  aussi   une  enveloppe 

formée  par  le  péritoine;   il  en  est  de  même  de  l'obturatrice. 

On  peut  pénétrer  par  divers  points  dans  l'intérieur  des  vis- 
cères abdominaux  sans  ouvrir  le  péritoine.  Cette  membrane 
séreuse  se  réfléciiit  de  la  partie  postérieure  de  la  vessie  sur  la 
face  antérieure  du  rectum,  en  formant  nn  cul  de  sac;  audes- 
sous  de  ce  repli,  on  peut,  sans  blesser  le  péritoine  ,  pénétrer 
facilement  pur  le  rectum  dans  la  vessie.  Flurant  a  pris  celte 
route  pour  vider  la  vessie  trop  distendue  par  les  urines.  On 
n'incise  pas  le  péritoine  dans  les  nombreux  procédés  opéra- 
toires qui  composent  la  méthode  latéralisée  de  la  lithotomie. 
En  avant ,  le  péritoine  se  réfléchit  du  tiers  moyen  environ  du 
muscle  droit  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  ves- 
sie ;  il  est  donc  facile  d'ouvrir  ce  viscère  dans  celte  région  sans 
inciser  le  péritoine.  De  même,  sur  les  côtés,  le  péritoine  ne 
recouvre  pas  une  certaine  étendue  de  la  face  postérieure  des 
reins  ,  et  d'une  portion  du  gros  intestin. 

Il  est  appliqué  sur  les  ouvertures  naturelles  de  la  paroi  an- 
térieure de  l'abdomen  :  il  ferme,  et  le  canal  crural,  et  le  canal 
inguinal  ;  mais  il  n'oppose  pas  toujours  une  barrière  invincible 
aux  viscères  abdominaux.  Le  bubonocèle  commence  à  l'orifice 
interne  du  canal  inguinal,  dans  le  point  où  le  cordon  sperma- 
lique  passe  sous  le  bord  inférieur  du  muscle  transverse  ;  le 
pct^toine  présente  naturellement  dans  ce  lieu  un  petit  enfon- 
cement semblable  à  un  entonnoir  qui,  lorsque  la  hernie  sa 
forme,  commence  le  sac  herniaire. 

5".  Trajet  de  la  portion  épigaslrique  du  péritoine.  Nous  le 
considérerons  à  droite,  à  ^auciie  et  au  milieu.  A  droite  ,  le  pé- 
ritoine revêt  une  partie  de  la  face  inférieure  du  diaphragme, 
se  réfléchit  sur  le  bord  postérieur  du  foie,  en  formant  un  repli 
nommé  ligament  coronaire,  tapisse  toute  la  surface  supérieure 
-du  foie,  qu'il  divise  en  deux  parties  inégales  par  un  repli  de 
forme  triangulaire,  nommé  ligament  suspenseur  du  foie,  et 
qui,  adhérant  en  haut  au  diaphragme,  se  prolonge  en  bas 
avec  un  autre  repli  nommé  faux  de  la  veine  ombilicale.  Des 
deux  feuillets  qui  constituent  le  ligament  suspenseur  du  foie  , 
l'un,  dirigea  gauche,  se  réfléchit,  revêt  la  face  inférieure  du 
lobe  gauche  ,  torme  près  du  bord  postérieur  de  cet  organe  un 
repli  nommé  ligament  latéral  gauche  du  foie,  et  le  feuillet  anté- 
rie'jr  de  l'épiploon  gastro-hépalique;  de  là  ,  il  se  porte  sur  la 
face  antérieure  de  l'estomac  qu'il  recouvre  en  entier.  Le  feuillet 
4roit  se  conduit  de  la  même  manière  :  il  se  réfléchit,  et  revêt 
la  face  inférieure  du  grand  lobe  ,  tapisse  la  vésicule  biliaire,  se 
replie  pour  former  le  ligament  latt'ral  droit  du  foie,  et  enfin 
s'avance  sur  le  colon  en  j)assant  au  devant  du  duodénum. 

■A  gauche,  la  portion  épigaslrique  àa  péritoine  tapisse,  dans 


une  étendue  considérable,  la  face  inférieure  du  diaphragme , 
pénètre  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  se  réfléchit  de  ce  point 
sur  les  vaisseaux  spléniques  et  la  rate,  qu'il  revêt  entière- 
ment ,  excepté  en  arrière ,  concourt  à  former  l'espèce  de  liga- 
ment nommé  petit  repli  de  la  rate,  passe  au  devant  des  vais- 
seaux spféniques,  arrive  à  l'estomac,  et  se  réunit  au  feuillet 
antérieur  du  grand  épipicon. 

Au  milieu ,  la  poi  tion  épigaslrique  du  péritoine  se  porte 
du  diaphragme  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac  et  les  vais- 
seaux gastro-épiploïquos,  se  prolonge  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure de  la  cavité  abdominale,  se  réilëchit  de  bas  en  haut,  re- 
monte jusqu'à  l'arc  du  colon,  revêt  la  face  inférieure  de  cet 
afc,  s'enfonce  sous  le  panci-éas  et  le  duodénum,  et  se  réunit 
enfin  à  l'un  des  feuillets  du  mésentère. 

Cette  portion  du  péritoine  fournit  quelquefois  un  sac  aux 
hernies  diaphragmatiques  ;  on  l'a  vue  déchirée  plusieurs  fois 
dans  des  cas  de  rnptuie  du  diaphragme. 

Hiatus  de  TVinslovv  et  arrière-cavité péritonéale.  Indépen- 
damment de  la  grande  cavité  dans  laquelle  sont  contenus  la 
plupart  des  viscères  abdominaux  ,  le  péritoine  forme  un  £;iand 
enfoncement,    une  cavité  profonde,   terminée  par  un  cul  de 
sac,  que  l'on  nomme  arrière  cavité  péritonéale  ;  elle  commu- 
nique avec  le  grand  sac  sans  ouverture  dont  nous  avons  donné 
la  description,  par  une  ouverture  triangulaire (/imfu^c^e  TT  ins- 
low) d'un  pouce  de  diamètre,  placée  audessous  du  col  de  la 
vésicule  biliaire,  audessus  du  mésocolon  Iransverse,  derrière 
l'estomac.  On  a  comparé  très- judicieusement  l'arrière- cavité 
péritonéale  à  l'arachnoïde  intérieure;  elle  est  formée,  en  avant 
et  de  haut  en  bas,  par  l'épiploon  gastro-hépatique,  la  face 
postérieui'e  de  l'estomac,  et  les  deux  lames  du  feuillet  anté- 
rieur du  grand  épiploon  ;  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  par  le 
feuillet  supérieur  du  mésocolon  transverse,  la  fcce  supérieure 
de  l'arc  du  colon,  et  les  deux  lames  du  feuillet  postérieur  du 
grand  épiploon.  Le  feuillet  du  péritoine  qui  a  formé  la  lame 
antérieure  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  pénètre  dans  l'hia- 
tus de  Winslow  en  s'adossant  contre  lui-même,  et  en  enfer- 
mant dans  ce  repli  les  conduits  cystique,  hépatique  et  cholé- 
doque, et  les  vaisseaux  hépatiques,  pyloriques  et  coronaires 
stomachiques.  Il  revêt  la  face  postérieure  des  vaisseaux  bi- 
liaires, et  forme  la  lame  postérieure  de  l'épiploon  gastro-hépa^ 
tique  (  l'antérieure  est  un  prolongement  du  péritoine  qui  a  re- 
vêtu la  surface  concave  du  foie  ) ,  tapisse  la  face  postérieure  de 
l'estomac,  se  réunit  au  feuillet  qui  a  revêtu  la  face  antérieure 
de  ce  viscère,  descend  avec  lui  jusqu'au   bord   inférieur  du 
grand  épiploon,  et  avec  elle  encore  se  réfléchît ,  et  remonte  vers 
le  bord  convexe  de  l'arc  du  coIqU: Là ,  il  quitte  ce  feuillet,  forme 
'jo.  3i 
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]e  feaîllet  supérieur  du  mcsocolon  (ranverse  en  recouvrant  la 
face  supérieure  de  Tare  du  coton  ,  remonte  au  devant  du  duo- 
dénum ,  des  appendices  du  diapluagme  et  de  la  veine  cave, 
sort  enfin  par  l'iiiabus  de  A\'itiblow,  et  termine  son  trajet  au 
sillon  transversal  du  foie. 

Les  replis  formés  par  le  péritoine  ont  clé  décrits,  ou  léseront, 
dans  ])Uisieiirs   articles  de  ce  Diclionaire.   T'oyez   épiploon, 

FOIE,  MÉSENTÈRE,    mÉSOCOLON  ,   RECTUM,  VESSIE,  CtC. 

Rapports  du  péritoine.  Par  l'une  de  ses  faces,  celle  qui  est 
interne,  le  péritoine  est  de  toutes  parts  en  contact  avec  lai- 
mème;  un  fluide  séreux  la  lubrifie  sans  cesse;  elle  est  très- 
iisse,  très-polie.  En  dehors,  le  péritoine  recouvre  les  viscères 
abdominaux,  et  contracte  avec  eux  des  adhérences  plus  oii 
moins  grandes.  Ces  adhérences  sont  très-fortes  sur  le  foie  ,  la 
rate,  les  intestins,  le  duodénum  excepté;  quelques  viscères 
ont  autour  de  leur  circonféreuce  des  replis  qui  se  prêtent  aux 
variations  <|u'éprouve  leur  capacité  :  ceux-là  ne  sont  pas  inti- 
mement unis  à  la  membrane  séreuse  dans  toute  leur  étendue. 
Il  y  a  entre  le  péritoine,  les  reins  et  les  régions  lombaires  une 
grande  quantité  de  tissu  ceihîlaire  graisseux.  Plusieurs  de  ses 
replis  en  contiennent  une  quantité  plus  considérable  encore. 
Le  péritoine  n'est  percé  en  aucun  lieu;  il  est  partout  replie 
autour  des  vaisseaux  et  des  viscères  de  l'abdomen  :  c'est ,  a-t-on 
dit,  un  grand  sac  sans  ouverture,  déployé  sur  ces  différentes 
parties;  quelques  anatomisles  se  sont  flattés  de  disséquer  ce 
sac,  et  de  l'enlever  sans  l'ouvrir. 

Foncliotu  du  péritoine.  Elles  ont  été  indiquées  d'une  ma- 
nière générale  au  commencement  de  cet  article.  Celte  mem- 
brane sé.euse  déployée  autour  des  viscères  abdominaux,  les 
assujétit  dans  leur  position  respective,  facilite  leurs  mouve- 
meus ,  fortifie  leurs  parois  en  s'unissant  à  elles.  On  a  pensé  que 
la  sérosité  qui  est  exhalée  sur  sa  face  interne  prévenait  les 
froissemens  des  viscères  abdominaux  ,  s'opposait  à  leur  inflam- 
mation, à  leurs  adhérences.  Cette  explication  mécanique  des 
usages  de  la  sérosité  du  péritoine  ne  paraît  pas  très-satisfaisante  : 
celle  qui  lubiifie  rarachnoïdeest  de  la  même  nature,  et  cepen- 
dant il  n'y  a  pas  dans  l'iuléricur  du  crâne  comme  dans  l'abdo- 
men, d'S  viscères  qui  se  meuvent  continuellement  les  uns  sur 
les  autres,  et  cependant  l'arachnoïde  exliale,  toute  proportion 
gardée  ,  une  quantité  aussi  grande  de  sérosité  que  le  péritoine. 
La  sérosité  qui  lubrifie  celle  dernière  membrane  séreuse  est 
exiialee  et  absorbée  avec  beau»  oup  d'aclivitc;  plusieurs  verres 
d'eau  versés  dans  la  cavité  abdominale  d'un  chien  vivant  ont 
e'té  en  peu  de  temps  absorbés  et  rendus  par  les  urines.  Beau- 
coup d'expériences  de  ce  genre  ont  été  faites  par  Musgrave  et 
M.  Portai.  Il  est  probaij'e  que  le  péritoine,  qui  jouit  d'une  si 
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grande  initabllitc,  qui  est  en  contact  avec  la  plupart  des  vis- 
cères abdominaux  par  de  très-larges  surfaces,  qui  est  le  sie'ge 
d'une  exhalation  et  d'une  absorption  Irès-aclives,  a  d'aulres 
usages  que  ceux  de  former  une  enveloppe  aux  viscères  ab- 
dominaux, et  de  prévenir  les  effets  funestes  de  leurs  frotle- 
mens.  Quels  sont  ces  usages?  Sont-ils  differens  dans  les  diver- 
ses portions  du  péritoine,  qui  revêt  tant  de  viscèies  et  d'orga- 
nes differens?  Identique  dans  sa  structure,  le  péritoine  doit 
remplir  partout  les  mêmes  fonctions;  cependant  ses  grands  re- 
plis, les  épiploons,  les  mésentères  paraissent  appelés  à  des 
usages  particuliers  qu'on  ne  connaîl  point  encore  d'une  nia- 
wicre  positive  (  Poyez  épiploon).  il  est  beaucoup  plus  facile, 
en  physiologie,  de  détruire  que  d'édifier. 

Plusieurs  viscères  abdominaux  ne  sont  pas  eni^eloppés  dans 
toute  leur  étendue  par  le  péritoine;  on  ne  trouve  point  cette 
membrane  à  la  face  inférieuie  de  la  vessie,  dans  une  partie  de 
la  face  antérieure  inférieure  du  rectum,  derrière  les  reins,  au 
bas  des  muscles  droits,  et  le  chirurgien  peut  attaquer  ces  vis- 
cères et  organes  par  tous  ces  points  ,  sans  pénétrer  dans  la  ca- 
vité abdominale.  Voilà  une  singularité  dans  la  distribution  du 
péritoine,  dont  il  est  difficile  de  rendre  raison. 

Maladies  du  péritoine.  Les  maladies  du  péritoine  sont  assez 
multipliées  :  le  grand  développement  de  son   irritabilité,  ses 
connexions  avec  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  l'acti- 
vité de  l'exhalation  séreuse  qui  se  fait  sur  sa  face  interne,  sont 
autant  de  causes  de  ces  maladies.  11  n^est  pas  certain  que  les 
anciens  les   aient  bien  connues;   on  chercheiait  en  vain  dans 
leurs  écrits  des  idées  positives  sur  la  péritonite  simple,  sur  les 
changeraens  que  le  péritoine  éprouve  dans  les  hernies  ancien- 
nes ,  et  sur  les  divers  épanchemcns  qui  peuvent  avoir  leur  siège 
dans  la  cavité  decelte  membiane séreuse.  Les  travaux  de  quel- 
ques chirurgiens  et  les  progrès  de  l'analomie  pathologique  ont 
bien  fait  connaître  la  nature  des  sacs  herniaires  et  la  diversité 
des   altérations  que  ces  prolongemens  contie  nature  du  péri- 
toine peuvent  éprouver.  Un  certain  nombre  d'observations  de 
péritonite  recueillies  avec  un  soin  extrême   par  M.   Laènnec, 
et  publiées  dans  le  Journal  de  médecine  de  iVllVl.  Leroux,  Cor- 
visart  et  Boycr  ont  beaucoup  contribué  au  perfeciionneuient 
de  l'histoire  des  inflammations  du  péritoine;  déjà  Johnslone, 
Walter,    Bichat,    M.   Pinel    avaient    donné    de    bonnes    des- 
criptions de  cette  maladie  ou  fait  de  judicieuses   remarques 
sur  son  étiologie  et  son  diagnostic.  MM.   Coiviïarl,  Bayle, 
De  Laroche,  Gasc,  comme  M.  Laennec,  se  sont  occupes  de 
rectifier  les  erreurs  de  leuis  prédécesseurs  ou  de  faire  connaî- 
tre des  vérités  importantes  sur  la  péritonite;  on    ne  confond 
plus  maintenant  celte  inflammalieji  séreuse  avec  les  plilegma- 

01. 
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sies  des  divers  organes  et  viscères  qui  reçoivent  une  enveloppe 
du  pe'ritoiiie.  M.  Gastellier  s'esl  attache  à  conibauie  l'existence 
de  la  péritonite  simple;  il  ne  la  nie  pas  positivement,  mais  la 
dit  si  rare ,  ou  plutôt  enveloppe  sou  existence  do  tant  de  dou- 
tes, qu'on  peut  présumer  qu'il  ne  l'admet  jamais.  Les  belles 
observations  de  M,  Laiinnec  ne  lui  paraissent  pas  concluantes  ; 
mais  il   les  a  réfutées  avec  plus  de  chaleur  tjue  de  succès.  Ce 
me'deciu  a  du  moins  ro'ussi  i»  prouver  que  l'inflammation  sim- 
ple du  péritoine  était  beaucoup  moins  commune  qu'on  ne  le 
pensait  avant  lui ,  qu'elle  était  incomparablement  moins  fré- 
quente que  celle  des  viseères  abdominaux  ,  qu'on  avait  donné 
le  nom  de  péritonite  puerpérale  à  une  foule  de  maladies  très- 
différentes  les  unes  des  autres.  On  doit  a  M.  Broussais  des  faits 
positifs  sur  la  péritonite  chronique,  maladie  dangereuse,  per- 
fide, qui  avait  déjà  fixé  l'attention  de  plusieurs  écrivains. 
Quelques  observations,  entre  autres  une  de  M.  Savarj,  pa- 
raissent prouver  que  des  granulations  peuvent  être  propres 
aux  membranes  séreuses.  Si  l'inflammation  du  péritoine  a  été 
l'objet  de  beaucoup  de  recherches,  l'hydropisie  abdominale  n'a 
pas  moins  fixé  l'attention  des  praticiens  ;  tout  a  été  dit  sur  ces 
deux  maladies  principales   de  la  séreuse  de  Tabdomen.  Les 
ouvertures  de  cadavres  ont  fait  recueillir  quelques  observations 
de  kystes ,  d'hydatides  développés  sur  le  péritoine.  Il  y  a  des 
exemples  d'ossification  de  celte  membrane  :  l'inflammation  peut 
la  désorganiser  de  différentes  manière»,   l'ulcérer,  la  rendre 
squirreuse  dans  plusieurs  points,  et  lui  faire  contracter  des 
adhérences  avec  les  organes  voisins.  Enfin ,  un  grand  nombre 
de  corps  étrangers  de  différente  nature  peuvent  être  introduits 
ou  formes  dans  la  cavité  du  péritoine;  on  peut  y  trouver  de 
l'air,  du  chyle,  de  la  lymphe,  du  pus  ,  du  sang,  de  la  bile, 
des  matières  fécales.  Ployez  pébitomte. 

A.  Rupture  du  péritoine.  On  n  a  observé  de  rupture  du  pé- 
ritoine que  dans  quelques  cas  fort  rares  de  hernies  et  de  plaies 
des  parois  abdominales.  Une  jeune  fille  qui  portait  sur  sa  tète 
un  fardeau  soutenu  par  ses  deux  mains,  fut  saisie  brusque- 
ment par  derrière;  elle  se  courba  avec  force  pour  s'échapper, 
et  au  même  instant  elle  ressentit  une  douleur  très-vive  dans 
l'abdomen  j  Garengeot  appelé  reconnut  une  hernie  incarcérée 
qu'il  opéra;  le  péritoine  avait  été  déchiré,  et  i'épiploon  dé- 
placé n'avait  point  de  sac  herniaire,  tfne  observation  analogue 
appartient  à  Desault  :  un  enfant  de  neuf  ans  tombe  d'un  qua- 
trième étage  sur  le  pavé  et  meurt  de  suite  ^  on  fait  l'ouverture 
du  cadavre  ,  et  on  trouve  le  péritoine  et  les  muscles  de  l'abdo- 
men déchirés  en  travers  dans  l'espace  d'un  demi  -pouce.  Une 
portion  d'intestin  qui  avait  traversé  cette  ouverture  n'était  rete- 
nue que  par  la  pçuu.  Le  péritoine  qui  tonne  le  sac  d'anciennes 
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liernies  est  susceptible  de  se  rompre.  Un  homme  reçoit,  sur 
une  hernie  qu'il  portait,  un  coup  de  pied  de  cheval,  le  sac 
herniaire  se  rompt,  les  intestins  franchissent  la  plaie  et  for- 
ment une  seconde  hernie  sous  la  peau  ,  qui  n'avait  été  que 
meurtrie  :  J.-L.  Petit  lit  l'opération.  Lecat  et  MM.  Rcmond 
et  Sander  ont  publié  d'autres  exemples  de  rupture  du  sac  her- 
niaire. 

Un  corps  étranger,  par  exemple  la  corne  d'un  taureau  qui 
pénètre  dans  l'intérieur  de  l'abdomen  en  déchirant  ses  parois, 
déchire  nécessairement  aussi  le  péritoine. 

B.  Déplacemens  du  péritoine.  Les  viscères  abdominaux,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,   poussent  audevant  d'eux,  en 
se  déplaçant,  le  péritoine,  membrane  mince ,  étendue  autour 
d'eux ,  qui  leur  oppose  moins  de  résistance  au  niveau  des  ou- 
vertures naturelles  dont  sont  percées  les  parois  de  l'abdomen, 
que  dans  les  autres  parties  de  son  trajet.  La  portion  du  péri- 
toine qui   enveloppe  les  viscères  abdominaux  déplacés  s'ap- 
pelle sac  herniaire.  Ce  sac  n'est  point  formé  dans  le  bubono- 
cèle  congénital,  par  une  extension  accidentelle  du  péritoine, 
mais  par  la  portion  de  cette  membrane  séreuse  que  les  analo- 
mistes  ont  nommée  tunique  vaginale.   Le  péritoine  ne  forme 
pas  dans  toutes  les  hernies  une  enveloppe  autour  des  viscères 
déplacés;  ils   n'ont  quelquefois  qu'un  tiers  ou  une  moitié  de 
sac.  xiinsi  la  vessie  qui  a  traversé  le  canal  inguinal  n'est  pas 
toujours  entourée  par  celte  membrane  séreuse.  On  sait  que  le 
péritoine  ne  revêt  pas  le  tiers  inférieur  de  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen:  il  ne  passe  d'abord  par  l'anueau  sus-pubien 
qu'une  portion  de  la  région  antérieure  de  la  vessie;  mais  celte 
portion  devenant  de  plus  en  plus  volumineuse,  entraîne  enfin 
au  dehors  le  fond  du  viscère,  et  avec  lui  le  péritoine  qui  lui 
adhère.  De  même  on  ne  trouve  pas  un  sac  entier  dans  les  her- 
nies de  vessie  qui  se  forment  dans  l'hypogastie  par   l'anneau 
ombilical,  ou  à  travers  un  écartement  des  petits  muscles  qui 
complettent  la  paroi  inférieure  du  bassin  ,  et  dans  les  hernies 
qui  contiennent  le  cœcum ,  le  commencement  du  colon,  TS 
iliaque  et  la  partie  supérieure  du  rectum.    11  peut  exister  du 
même  côté, nn  double  déplacement  du  péritoine,  et  les  obser- 
vations  de    Petit,    Juville,  Arnaud,   Saudifort,   Brugnone, 
Masselin,  Wilmer,  Scarpa  ,  elc.  en  font  foi.  Des  hernies  ingui- 
nales doubles  ont  été  le  résultat  de  la  rupture  des  parois  ados- 
sées de  la  tunique  vaginale  et  de  l'enveloppe  périlono'ale  dans 
des  cas  où  il  existait  à  la  lois  hernie  et  hydrocèle. 

C.  Effets  de  l'injlaminalion  sur  le  péritoine  reconnus  par 
les  ouvertures  de  cadavres.  L'existence  de  la  péritonite  n'est 
plus  une  question  ;  elle  a  été  démontrée  par  des  faits.  Ceux  qui 
la  niaient  se  fondaient  sur  ce  que  la  phlegmasic  était  rare- 
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ment  bornée  au  péritoine;  M.  Porta]  dit  qu'on  trouve  presque 
toujours  les  parties  adjacentes  enflammées  :  voici  le  lait  par 
lequel  il  prouve  son  opinion.  Un  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans,  dont  parle  Lieutaud,  fut  atteint  d'une  fièvre  aiguë  avec 
une  douleur  profonde  et  très-vive  dans  l'abdomen  ;  des  anxié- 
te's  et  des  nausées  survinrent,  il  y  eut  de  la  difficulté  de  res- 
pirer ,  et  de  temps  en  temps  des  sanglots;  le  ventre  s'enfla  avec 
rénitence.  Cette  augmentation  de  douleur  fut  suivie  de  vomis- 
semcns,  du  délire,  et  le  malade  mourut  le  quatrième  jour  de 
la  maladie.  A  l'ouverture  du  coips,  on  reconnut  que  le  péri- 
toine était  enflammé  dans  certains  endroits  et  gangrené  dans 
d'autres;  le  boid  du  diaphragme  était  également  affecté,  les 
intestins  étaient  gonflés  d'air  et  enflammés,  l'épiploon  était 
adhérent  au  péritoine,  et  il  y  avait  un  épanchement  sanieux  et 
fétide  dans  la  cavité  abdominale.  Il  est  évident  que  cette  ma- 
ladie était  une  péritonite  :  le  diaphragme  avait  son  bord  en- 
flammé; mais  qwi  l'était  de  son  tissu  propre  ou  du  péritoine 
qui  le  tapisse?  La  phlogose  était-elle  générale?  L'inflamma- 
tion des  intestins  avait-elle  son  siège  en  dehors  ou  en  dedans? 
Cette   ouverture  de  cadavre    a    été   évidemment    mal    faite. 
M,  Broussais  a  porté  un  jugement  sévère  sur    la  très -grande 
majorité  des  observations  qui  remplissent  les  livres  de  méde- 
cine, et  on  ne  peut  le  blâmer.  Les  ouvertures  de  cadavres  ne 
sont  bien  faites  que  depuis  très  peu  de  temps  :  avant  ce  temps, 
on  se  contentait  d'ouvrir  celle  des  trois  grandes  cavités  splan- 
chniques  dans  laquelle  on  pi csumail  qu'était  lesiégede  la  ma- 
ladie; lorsqu'on  examinait  l'abdomen,  on  se  contentait  d'une 
inspection  superficielle  del'exlérieur  des  intestins;  aujourd'hui 
on  met  toujours  à  découvert  l'intérieur  de  l'abdomen,  de  la 
poitrine  et  du  crâne;  l'état  de  chacun  des  organes  contenus 
dans  ces  cavités  est  examiné  attentivement;  l'estomac  et  les  in- 
testins sont  ouverts  dans  toute  leur  étendue. 

Toutes  les  fois  qu'un  corps  irritant  est  en  contact  avec  le  pé- 
ritoine, il  enflamme  celte  membrane  séreuse  :  tel  est  l'effet 
produit  par  des  épanchemens  d'urine,  de  bile,  de  matières  fé- 
cales, de  sang  ,  lorsque  dans  une  plaie  pénétrante  de  l'abdo- 
men, des  vaisseaux  sanguins,  les  intestins,  la  vésicule  du  fiel 
ou  la  vessie  ont  été  ouverts.  On  ne  met  point  en  question 
l'existence  de  l'inflammation  de  l'arachnoïde  et  celle  de  la 
plèvre  :  pourquoi  douter  de  celle  du  péritoine  ?  Quel  est  l'ac- 
cident qui  rend  si  dangereuse,  si  souvent  mortelle  l'opération 
de  la  hernie?  C'est  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  du  péritoine; 
les  viscères  déplacés  ont  été  réduits,  l'étranglement  n'existe 
plus  ,  et  cependant  les  malades  meurent  dans  un  espace  de 
temps  fort  court  :  c'est  la  péritonite  qui  les  tue.  L'inflamma- 
tion du  péritoine  est  l'une  des  causes  présumables  de  l'étran^ 
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glemeut  inleme  des  inteslins;  die  est  aussi  l'un  des  effets 
presque  certains  de  l'opération  bai  baie  qu'en  a  proposée  et 
pratiquée  pour  détruire  ces  e'irauglcinens.  L'opération  en  elle- 
inème  a  un  but  d'utilité  «évident  ;  elle  n'est  barbare  que  parce 
qu'il  est  impossible  de  reconnaître  pendant  la  vie  des  malades 
le  siège  de  l'étranglement,  ïétat  des  intestins  et  du  péiitoine, 
très-enflammcs ,  ensemble  ou  séparément,  lorsque  la  maladie 
dure  d.puis  quelque  temps,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire;  enfin 
parce  que  rien  n  apprend  s'il  existe  un  ou  plusieurs  e'trangle- 
mens.  Les  ouveitures  de  cadavres  ont  prouvé  au'il  en  existait 
souvent  plusieurs  à  la  fois;  on  peut  ajouter  que  la  ga?trotomie 
dans  le  volvulus  n'a  jamais  été  faite  avec  succès  ( /^'oj'es 
JLtus).  M.  Pâtissier  a  avancé  que  Nuck  et  Bonet  avaient 
rappoitc;  des  observations  de  cette  opération  faite  avec  succès; 
il  aurait  dû  publier  ces  observations  et  les  commenter,  c'était 
la  meilleure  manière  d'appuyer  son  opinion  sur  l'uliliLé  de 
la  gastrolomie,  dont  il  paraît  être  partisan  [Bihlioth.  méd. ^ 
cahier  d'avril  1819).  M.  Manouiy,  auteur  d'une  bonne  dis- 
sertation sur  les  étrauglemens  internes  du  canal  intestinal,  dé- 
nicàurémeiit  louée  par  M.  Pâtissier  (  ouvrage  cité  ),  approuve 
aussi  l'opération  ;  mais  il  a  négligé  de  faire  suivre  son  avis  par 
des  raisonnemens  concluans  et  des  faits  positifs  ;  il  a  proposé 
d'établir  un  anus  artificiel  audessus  du  siège  de  l'étranglement; 
on  se  fera  une  idée  de  la  bonté  de  cette  méthode ,  en  se  rappe- 
lant combien  il  est  facile  de  déterminer  ce  siège.  La  méthode 
de  M.  Manoury  sera  disculée  ailleurs  (f^ojez  voL\ULU'i); 
c'est  la  crainte  de  la  péritonite  qui  a  fait  chercher  avec  tant  de 
soin  par  les  chirurgiens  les  lieux  où  le  fer  peut  pénétrer  dans 
la  vessie,  l'utérus,  les  intestins,  sans  ouvrir  le  péritoine. 
Voyons  quels  désordres  produit  l'inflammalion  sur  celte  mem- 
brane séreuse.    ' 

Les  malades  ouverts  par  M.  Lacnncc  ont  présenté  dans  l\ib- 
domen  les  désordres  suivans  :  De  celte  cavité  s'échappe  quel- 
quefois un  gaz  qui  répand  une  odeur  d'hydiogènc  sulfuré;  ou 
a  trouvé  le  conduit  intestinal  singulièrement  aggloméré,  et  ne 
formant  qu'une  seule  masse,  recouverte  en  partie  par  l'épi- 
ploon  épaissi  et  adhérent.,  Chez  d'autres  sujets,  les  intestins 
étaient  repliés  sur  eux-mêmes,  entrelacés,  adhèrens ,  tantôt 
d'une  manière  intime  et  sans  intermédiaire;  daus  d'autres  en- 
droits, par  de  fausses  membranes.  Le  péritoine  était,  dans 
plusieurs  jx)ints  de  son  tiajet,  épaissi  et  d'une  couleur  blan- 
châtre; sa  surface  exhalante  était  recouverte  d'une  sorte  de 
tissu  cellulaire  den?e,  d'une  couleur  noirâtre  ou  verdàtre,  ne 
servant  pas  toujours  à  des  adhérences;  d'autres  fois,  celte  sur- 
face était  comme  excoriée  et  recouverte  d'une  matière  grise  ^ 
d'une  cousislance  et  d'uue  couleux  assez  analogues  à  celles 
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d'une  purée  plus  ou  moins  liquide.  On  a  vu  plusieurs  fois  la 
lutiique  péiilout'ale  épaissie,  noirâtre  à  rexlt-rieur,  blarr- 
châtre  dans  son  lissu,  couverte  d'une  matière  purifoime,  ou 
revêtue  d'une  mucosité  noire  ,  gélaliuiforrae  non  icitide.  Voyez 

PÉRITONITE. 

L'inflammation  qui  a  commence' parles  caf>illaires  sanguins 
du  péritoine,  ne  borne  pas  toujours  ses  ravages  à  cette  mem- 
brane ;  souvent,  mais  non  toujours,  elle  se  propage  à  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins,  et  à  un  ou  plusieurs  des  vis- 
cères abdomiuaux.  Bayle  a  fait,  dans  l'an  x ,  plusieurs  ouver- 
tures de  cadavres  d'individus  que  la  péritonite  avait  tués  ;  il 
trouva  sur  douze  sujets  une  inflammation  presque  générale  de 
la  membrane  séreuse  de  l'abdomen  j  les  organes  et  viscères  re- 
couverts par  elle  étaient  sains. 

Il  faut  compter  au  nombre  des  altérations  produites  par 
l'inflammation  dans  le  tissu  de  cette  membrane,  les  indurations 
qu'elle  présente  quelquefois  ,  les  kystes  purulens  disséminés  sur 
sa  surface^  son  érosion  ,  son  ulcération.  On  trouve,  dans  les 
auteurs,  un  grand  nombre  d'exemples  de  ces  désorganisations 
et  ulcérations  diverses.  Savary  a  trouvé  dans  l'abdomen  d'un 
cadavre  les  désordres  suivans  :  Le  péritoine  était  seul  malade, 
son  épaisseur  était  partout  augmentée,  elle  était  portée  dans 
quelques  points  à  une  ligne  et  demie  ;  il  y  avait  sur  sa  surface 
des  granulations  blanchâtres  ou  perlées  ,  disposées  par  grappes 
d'une  consistance  molle,  et  si  adhérentes  au  péritoine,  qu'on 
ne  pouvait  les  en  détacher  sans  altérer  l'intégrité  du  tissu  de 
celte  membrane.  Savary  s'est  convaincu  que  ces  granulations 
appartenaient  bien  au  péritoine. 

L'inflammation  peut  développer  sur  cette  membrane  des 
tumeurs  d'inégale  grosseur,  de  consistance  diverse  et  plus  ou 
moins  multipliées,  remplies  d'un  pus  grumeleux  ,  blanchâtre, 
xoussâtre,  ou  d'une  matière  analogue  à  celle  qui  forme  l'a- 
th'éiomc,  le  stéatome  et  le  mélicéris. 

Quelques  individus  morts  de  péritonite  ont  le  péritoine 
plus  ou  moins  couvert  de  taches  ou  plaques  d'un  rouge  foncé , 
quelquefois  noirâtres;  il  existe  en  même  temps  un  épanche- 
ment  dans  l'abdomen  ,  dont  la  nature  varie  h  l'infini.  Cet  épan- 
chement  est  formé  dans  certaines  péritonites  par  une  matière 
séreuse  plus  ou  moins  louable;  dans  d'autres  inflammations, 
la  cavité  du  péritoine  contient  des  grumeaux  de  couleur  va- 
riée ,  grisâtres  ,  blanchâtres,  purulens  ,  sanguinolens.  Indépen- 
damment de  l'épanchement,  on  trouve  dans  l'abdomen  une 
couche  albumineuse  plus  ou  moins  épaisse;  le  péritoine  est 
quelquefois  gangrené  dans  une  partie  de  son  étendue,  ou 
transformé  en  un  lissu  lardace ,  carcinomateux ,  en  même  temps 
les  glandes  du  mésentère  sont  engorgées,  tuberculeuses  ;  les  iu" 
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tesllns  engorgés,  quelquefois  peifoics.  On  les  de'pouille  facile- 
ment de  leur  enveloppe  séreuse,  lorsque  celle-ci  est  couverte 
d'escarres  multipliées.  Voyez  plbitomte. 

Suivant  M.  Broussais.,  les  dégénérescences  osseuses,  cartila- 
gineuses, doivent  être  regardées  comme  les  effets  du  jeu  des 
afiinités  cliimiques  ,  j  usqu'à  un  certain  point ,  dans  des  amas  de 
matières  animales  devenues  libres,  soustraites  à  l'influence  des 
capillaires  vivans.  On  a  recueilli  quelques  exemples  d'ossifica- 
tion de  l'épiploon  dans  l'abdomen  ;  ils  ont  été  publiés  par 
Rujsch,  Rivière,  DeHaën,  Eller ,  Marcellus  Donatus,  Rei- 
sel ,  M.  de  Lens  ,  et  rassemblés  par  M.  Cruveilhier.  Cet  auteur 
a  trouvé,  dans  un  cas  d'hydropisie  ascite,  le  foie  et  la  rate  ré- 
duits au  tiers  de  leur  volume  naturel  ;  tous  deux  étaient  enve- 
loppés par  une  membrane  cartilagineuse.  Il  voulut  savoir  si 
c'était  aux  dépens  du  péritoine  ou  de  la  membrane  propre 
qu'avait  eu  lieu  cette  transformation.  Il  put  enlever  facile- 
ment la  membrane  cartilagineuse,  qui  était  percée  de  trous, 
unie  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche  à  la  membrane  propre 
subjacente,  et  se  continuait  avec  le  péritoine. 

L'inflammation  de  la  portion  du  péritoine  qui  forme  un  sac 
herniaire,  les  adhérences  contractées  par  ce  sac,  l'induration, 
l'ossification ,  et  autres  dégénérescences  de  cette  enveloppe 
membraneuse,  ont  été  ou  seront  décrits  dans  plusieurs  arti- 
cles de  ce  dictionaire.  Voyez  bubonocèle,  hernie,  mérocèle, 

SAC  HERMIAIRE. 

D.  Ascite ,  hydropisie.  Voyez  ascite  ,  hydropiSie. 

E.  Epanchemens  qui  ont  lieu  clans  la  cavité'  du  péritoine  : 
l'*.  d'air  {Voyez  mltéorisme,  tympamte);  oP.  de  chyle; 
3^.  de  sang;  4*'-  de  matières  Jecales  et  de  chyme;  5**.  de  bile 
(consiiltez  les  ariiclos  ÉPA^•CHEME^'S ,  paracentèse);  G",  de  pus 
{Voyez  ABi  Es,  dépôt,  paracentèse,  péritonite);  7°.  d'urine. 
Voyez  PLAIES  DE  l'abdomen,  vessie. 

F.  Kystes ,  hydatides  développées  sur  le  péritoine.  Des  kystes 
se  déveioppent  (|uelquefois  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
abdominaux  :  c'est  l'hydropisie  enkystée  du  péritoine.  Voyez 
ce  mot. 

Kystes  séreux  des  ovaires.  Voyez  ovaires. 

Kystes  séreux  du  foie.  Voyez  foie  et  kyste. 

Kystes  séreux  du  pancréas.  Voyez  pancréas. 

Kystes  séreux  des  reins.  Voyez  R'E.itiS. 

Kystes  séreux  des  bourses ,  des  testicules  et  du  cordon  sper- 
matique.  Voyez  cordon  spermatique,  hydrocÈle,  testicule, 
scrotum,  (momfalcom) 

lUTHER  (Lauientias-Tlieophilns),  Disserlallo  âe peritonœo ,  intes^rœ  sani- 
talis  et  ambiguorum  moiboium  indice i  'vn-.\^-  Erfordiœ ,  1734.       (^O 
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PERITONACRIXIS  :  hernie  formée  à  travers  la  rnpture 
du  pe'ritoiue  :  de  TSpiTovctiov ,  péritoine,  et  de  pnyvvo),  je  brise. 

(  F.  V.  M.) 

PERITONITE,  s.  f. ,  peritonûis  :  inflammation  du  péri- 
toine. 

Synonymie  :  en  latin  peritonitis  [in/lammotio  peritonœi)  , 
Vogcl ,  Lieutaud  ,  Culleii,  Franck,  etc.;  en  français,  périto- 
nite^ Bichat,  Pinel,  etc. 

I.  Histoire  et  considérations  préliminaires.  II  n'y  a  pas  en- 
core vingt  ans  que  l'inflammation  du  péritoine  est  bien  con- 
nue. Du  moins,  avant  cette  épo(|ue ,  les  auteurs  qui  en  ont 
parlé  n'ont  fait,  en  quelque  sorte,  que  l'indiquer,  et  n'en  ont 
traité ,  ni  ex  professo ,  ni  de  manièie  à  la  considérer  à  part  des 
ailéralions  des  organes  voisins.  Néanmoins,  quelques  faits 
isolés  et  consignés  dans  les  recueils  de  Bonet,  de  Morgagni , 
de  I.ieiitaud,  en  donnent  une  idée,  et  l'observation  suivante, 
fournie  par  ce  dernier,  pourrait  seule  servir  à  la  caractériser  : 
Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  fut  atteint  d'une  fièvre 
aigué  avec  une  douleur  profonde  et  très-vive  dans  le  bas- 
\ entre.  Des  anxiétés  et  des  nausées  survinrent ,  il  y  eut  de  la 
dilficulté  de  respirer  et  de  temps  en  temps  des  hoquets.  Le  ventre 
s'enfla  avec  rénilence;  cette  augmentation  de  douleur  fut  suivie 
de  vomissement,  de  délire,  et  le  malade  mourut  le  quatrième 
jour  de  la  maladie.  A  l'ouverture  du  corps  ,  on  reconnut  que 
le  péritoine  était  enflammé  dans  certains  endroits,  et  gangrené 
dtns  d'autres.  Le  bord  du  diaphragme  était  également  affecté. 
Lts  intestins  étaient  gonflés  d'air  et  enflammés.  L'épiploort 
était  adhérent  au  péritoine,  et  il  y  avait  un  épanchement  sa- 
nieux  et  fétide  dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Portai,  qui ,  dans  son  Cours  d'anatomie  médicale,  a  cité- 
cette  observation,  fait  remarquer  que  les  accidens  qui  sont 
survenus  dans  cette  maladie,  n'étaient  pas  seulement  l'effet 
de  l'inflammation  du  péritoine,  à  laquelle  Lieutaud  les  a 
principalement  rapportés,  mais  encore  de  celle  du  diaphragme 
el  des  intestins.  «  Je  crois,  dit-il,  que  si  l'inflammation  du  pé- 
ritoine pouvait  être  bornée  à  cotte  partie  seulement,  elle  ne 
serait  point  aussi  grave  que  les  auteurs  Tonl  prétendu;  et  ce 
qui  donne  du  poids  à  mon  opinion,  c'est  que,  dans  tous  les. 
sujets  qu'on  a  ouverts,  el  qui  avaient  éprouvé  les  symptômes 
de  l'inflammation  abdominale,  on  n'a  jamais  trouvé  le  siège 
du  mal  borné  au  péritoine;  ainsi,  je  regarde  comme  très-peu 
fondé  ce  qu'ont  dit  certains  modernts  sur  la  péritonite,  w  Cette- 
opinion  de  M.  Portai  est  encore  celle  d'un  petit  nombre  de 
médecins  qui,  préoccupés  de  leurs  anciennes  idées,  n'ont  ja- 
jiiais  voulu  se  rendre  à  l'évidence. 

Quoiqu'il  easoit,  quelques  nosologisies,  Sauvages,  Vogel > 
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Cullen,  etc.,  ont  dit  un  mot  sur  la  péritonite.  Ce  dernier  sui- 
tout  a  mis  celte  maladie  au  nombre  des  inflammations  de  la 
région  abdominale,  en  comprenant  sous  le  litre  d(  pentom'tis, 
non-seulement  l'inflammation  de  la  partie  du  péritoine  qui 
tapisse  la  cavité  de  l'abdomen,  mais  encore  cell*'  des  portions 
de  cette  membrane  qui  s'étendent  sur  V otnenlum  et  le  mésen- 
tère. Cependant,  il  avoue  qu'il  est  difficile  de  dire  quels  sont 
les  symptômes  auxquels  on  peut  constamment  reconnaître  ces 
inflammations,  et  que  quand  on  les  connaît,  elles  n'exigent 
pas  d'autres  remèdes  que  ceux  qui  conviennent  ;»  l'inflamma- 
lion  en  général.  Il  donne  les  caractères  suivans  de  cette  mala- 
die (peritonitis ,  genre  IV )  :  Il  y  a  pyrexie,  une  douleur  de 
l'abdomen  qui  augmente  lorsque  le  corps  est  dans  une  posi- 
tion droite,  et  on  n'aperçoit  aucun  des  signes  propres  aux  au- 
tres inflammations.  Il  admet  trois  espèces  de  péritonite  :  la 
première,  qui  constitue  la  péritonite  proprement  dite,  est  l'iri- 
flammalion  du  péritoine  qui  tapisse  l'abdomen;  la  deuxième, 
l'inflammation  de  la  portion  de  celte  membrane  qui  s'élend 
sur  l'épiploon;  la  troisième,  l'inflammation  du  péritoine  qui 
forme  le  mésentère. 

Le  traducteur  de  Cullen  fait,  h  cette  occasion  ,  la  remarque 
suivante  :  (c  On  voit ,  dit-il ,  que  l'auteur  comprend  sous  le 
même  genre,  Vepiploilis  et  le  mesenteritis ^  si  diKiciîes  à  recon- 
naître par  des  signes  qui  leur  soientpropres.D'ailieurs,  les  causes 
cjui  les  déterminent  n'ont  aucune  connexion  avec  les  viscères, 
et  ces  maladies  sonl  très-rares.  C'est  donc  multiplier  les  ctres 
sans  nécessité,  que  d'admettre  avec  Cullen  et  \  ogel ,  la  péri- 
tonite^ Vomentite  et  la  mésenlérite.  L'ouverlure  des  corps 
prouve  cependant,  ajoute  t-il ,  que  la  péiitonite  peut  exister, 
mais  on  ne  l'a  jamais  trouvée  seule  et  indépendante  des  autres 
viscères.  » 

Ainsi,  tandis  que  quelques  auteurs  croyaient  qi.c  l'inflam- 
mation du  péritoine  ne  pouvait  avoir  lieu  sans  (|u'cn  même 
temps  les  parties  voisines  fussent  enflammées,  d'autres  pen- 
saient que  celte  inflammation  s'isolait  sur  certaines  portions  de 
la  membrane  séreuse  de  l'abdomen.  Dans  ce  conflit  d'opinions, 
on  n'avait  rien  de  fixe  sur  la  vraie  nature  de  cette  phlegma- 
sie,  quoiqu'elle  eût  été  entrevue  par  Jolinstone,  en  l'^yg,  sur 
les  femmes  en  couches,  et  rappelée  à  l'attention  des  observa- 
teurs, en  1785,  par  Walter,  célèbre  analomistc  prussien.  Ce- 
pendant il  était  réservé  à  Bichat  de  nous  donner  sur  cet  objet 
des  notions  plus  précises  encore,  et  d'être  le  principal  auteur 
de  la  théorie  exacte  que  nous  possédons  sur  cette  maladie. 

En  général,  avant  Bichat,  on  avait  presque  toujours  con- 
fondu, et  mal  à  propos  ,  l'inflaramaliou  du  péritoine  avec  celle 
des  organes  qu'il  recouvre,  et  on  s'était  attaché  plus  spéciale- 


ment  à  irailer  des  affoclions  isolées  de  l'estomac,  des  inles- 
lins,  de  la  vessie,  de  la  matrice,  etc.,  sous  les  noms  de  gas"- 
inte,  d'entéiitc,  de  cystite,  demétrite,  etc.,  sans  avoir  égard 
à  1  ailection  du  péritoine  en  particulier,  ce  qui  prouve  qu'oa 
était  persuadé  que  l'inflammaiion  attaquait  à  la  fois  la  totalité 
de  ces  organes.  M.  Pinel ,  à  qui  la  description  des  maladies  est 
redevable  de  tant  d'exactitude  et  de  profondeur,  avait  lui- 
même  commis  cette  crjeiir  à  l'époque  de  la  première  édition 
de  sa  Nosograplne  philosophique,  malgré  qu'il  eût  reconnu 
que  le  siège  principal  de  l'inflammation,  dans  ce  cas,  était 
nxe  sur  la  membrane  diaphane  de  l'abdomen.  En  effet ,  ce  fut 
dans  l'ordre  des  plilegmasies  des  membranes  séreuses  "qu'il 
décrivit,  ce  qu'il  appelait  alors  entérite  aiguë ^  à  la  suite  des 
couches,  et  que ,  plus  lard ,  il  désigna  sous  le  nojn  de  périto- 
nite puerpérale. 

Ce  célèbre  professeur,  par  sa  classification  en  quelque  sorte 
improvisée  des  plilegmasies ,  et  son  heureux  rapprochement 
des  phlogoses  des  différentes  membranes  diaphanes  ,  préludait 
aux  belles  découvertes  de  Bichat  et  à  ses  considérations  sur  la 
péritonite.  Le  modeste  anatomisle,  dans  cette  occasion,  fait 
hommage  de  ses  recherches  à  M.  Pincl ,  en  avouant  que  c'est  à 
sa  classihcation  et  à  sa  dénomination  de  membranes  diaphanes,  ' 
qu  il  doit  les  résultats  lumineux  auxquels  il  a  été  conduit  par 
l'étude  des  membranes  séreuses.  Ce  fut  principalement ,  dans 
son  cours  d'anatomic  pathologique  que  Bichat  présenta  ses 
idées  sur  la  péritonite;  mais  il  ne  put  alors  qu'en  énoncer  les 
.symptômes  et  les  caractères  les  plus  saillans.  A  cette  époque, 
j'f."  fis  l'objet  d'une  thèse  qui  fut  accueillie  avec  beaucoup 
d'intérêt  (  F  oyez  ma  Dissertation  sur  la  maladie  des  femmes 
alasuîtedes  couches,  connue  sous  le  nom  àe fièvre  puerpérale). 
Depuis,  cette  maladie  a  été  vue,  constatée  et  étudiée  par  tous 
les  médecins  de  Paris  qui  se  sont  livrés  à  des  recherches  d'ana- 
tomie  pathologique.  Bayle  et  M.  Laënnec  ont  consigné  dans 
les  journaux  de  médecine  les  descriptions  des  différens  dé- 
sordres que  cette  inflammation  laisse  à  sa  suite.  Le  premier 
s  est  plus  attaché  à  décrire  les  altérations  organiques  d'après 
ce  qu'il  avait  recueilli  dans  les  amphithéâtres,  qu'à  tracer  les 
symptômes  de  la  maladie.  Le  second,  par  les  observations 
qu'il  a  publiées  dans  le  Journal  de  MM.  Corvisait,  Leroux  et 
Boyer,  a  mieux  signalé  les  caractères  de  la  péritonite  aiguë.  On 
remarqua  que  les  nouvelles  accouchées  étaient  très-sujettes  à 
cette  phlegmasie,  et  qu'elles  y  succombaient  fréquemment. 
Un  grand  nombre  de  thèses,  après  la  mienne,  furent  soutenues 
sur  cet  objet,  et  confirmèrent  de  plus  en  plus  ce  que  j'avais 
avancé,  que  l'inflammaliou  du  péritoine  ne  se  comporte  pas 
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chez  elles  autrement  que  chez  les  hommes  ei  que  dans  les  autres 
époques  de  la  vie. 

Enfin,  la  péritonite,  une  fois  bien  constate'e,  d'après  Ifs 
vues  de  Bichat  et  les  travaux  contemporains  de  quelques-uns 
de  ses  élèves,  il  était  impossible  que  M.  Pinel  restât  en  arriéré 
des  découvertes  qu'il  avait  préparées  lui-n)êrue,  et  dont  on  lui 
était  redevable.  Aussi ,  avec  quelle  candeur  et  quel  ajnour  ar- 
dent de  la  vérité  il  voie  au  devant  des  idées  nouvelles  !  Voici 
comme  il  s'exprime  a  ce  sujet  dans  les  éditions  suivantes  de  sa 
Nosograpliie  : 

ce  On  conçoit,  dit-il,  l'état  de  confusion  où  se  trouvait  la 
doctrine  des  plilegmasies  à  l'époque  de  la  prennère  édition  de 
cet  ouvrage    (  la  iN  osographie  ) ,  et  on  doit  peu  s'étonner  si, 
dans  les  efforts   que  je  fis  pour  j  introduire  une  méthode 
exacte,  je  ne  pus  réussir  alors  que  d'une  manière  incomplette, 
l'application  des  connaissances  anatomiques  aux  divers  systèmes 
de  l'économie  animale  étant  peu  avancée.  Dans  les  inflamma- 
lions  abdominales  par  exemple,  il  ne  me  fut  guère  possible  de 
tn'écarter  des  anciennes  divisions  ,  et  j'introduisis  dans  l'ordre 
des  phlegmasies  séreuses  celles  de  l'estomac,  des  intestins,  de 
la  vessie,  comme  si  ces  parties  étaient  composées  d'une  seule 
tuni(£ue  affectée  exclusivement  aux  autres.  Certains  faits  ob- 
servés ,  et  surtout  les  recherches  anatomiques  de  Bonet,  Mor- 
gagni,  Stoll,  Johnstone,  Walter,   Bichat,  de  M.   Corvisart 
ont  changé  cette  manière  de  voir  et  forceii^maintcnant  d'ad- 
mettre que  les  maladies  décrites  sous  les  noms  de  gastrite  ^ 
(ïoineiitite ,  à^ entérite  ,  de  mésente'rite  ,  de  cystite  ,  etc. ,  ne  sont 
autre  chose  qu'une  inflammation  du  péritoine  qui  commence 
dans  un  point  de  cette  membrane  et  se  répand  bientôt  rapide- 
ment sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  qu'en  un  mot, 
on  ne  doit  point  admettre  de  semblables  phlegmasies  partielles. 
Cependant  je  ferai  remarquer  que,  pour  s'élever  à  cette  asser- 
tion ,  on  s'est  presque  toujours  fondé  sur  des  phlegmasies  ab- 
dominales produites  par  une  cause  générale  comme  ce  q».i'on  ap- 
■DcWc  fièvre  puerpérale ^  ou  tout  autre  dérangement  de  l'évacua- 
tion sexuelle  des  femmes,  tandis  qu'il  y  a  tant  de  causes  par- 
ticulières  qui   peuvent  déterminer  ou  une  épiploïte  ou  une 
mésentente:  tels  sont  une  chute,  un  coup  reçu  sur  les  parties, 
une  gastrite,  une  entérite  partielle  par  une  sorte  de  communi- 
cation de  lésion  d'une  partie  correspond,ante  de  la  membrane 
muqueuse.  Je  pourrais  citer  l'exemple  d'une  épiploïte  produite 
par  un  coup  de  corne  de  bélier  sur  la  région  de  l'estomac.  Si 
on  a  vu  quelquefois  l'enveloppe  péritonéale  d'une  partie  de 
l'intestin  ou  de  l'estomac  très-saine,  tandis  que  la  partie  sous- 
jaceote  de  la  membrane  muqueuse  était  affectée  de  phlegmasie, 
on  peut  aussi  citer  de«  exemples  d'une  coiicspondauce  de  lé- 


494  PEU 

sion  dans  les  membranes  internes  et  externes  des  voies  alimen- 
taires. L'empoisonnement  ne  produit-il  pas  souvent  des  effets 
semblables  ?  La  dysenterie,  pour  peu  qu'elle  soit  intense,  ne 
selend-elle  pas  de  l'intérieur  à  la  membrane  péritoncale  qui 
recouvre  le  colon  ou  le  rectum  ?  Ne  retrouve  t-on  pas  quelque- 
fois des  traces  d'une  inûammation  précédente  dans  la  partie 
du  péritoine  qui  recouvre  le  diaphragme,  le  foie  ou  la  vésicule 
du  fiel?  Combien  ces  phlegmasies  partielles  sont  encore  plus 
fré([uentes  dans  l'état  chronique,  et  surtout  dans  les  indura- 
tions squirreuses  qui  commencent  toujours  par  la  membrane 
muqueuse  des  intestins  »  ' 

On  pourrait  ajouter  que,  dans  certains  cas  de  hernie  avec 
étranjvlement ,  le  péritoine  servant  de  sac  herniaire  et  se  trou- 
vant non-seulement  étranglé  et  comprimé  fortement  par  l'an- 
neau, mais  encore  tiraillé  par  la  chute  de  la  portion  d'intes- 
tin qui  se  trouve  remplie  de  matières  stercorales,  le  péritoine  , 
dis-je  ,  est  susceptible  de  s'enflammer.  Dans  ce  cas  ,  si  l'on  dif- 
fère l'opération,  l'intestin  entre  dans  un  état  inflammatoire 
des  plus  intenses,  et  le  péritoine  partage  cette  affection  au  point 
qu'il  peut  tomber  aussi  en  gangrène.  M.  Gastellier,  un  des 
plus  aidens  antagonistes  de  ceux  qui  croient  à  l'existence  de  la 
péritonite,  se  sert  de  cet  exemple  pour  prouver  que  l'inflam- 
mation du  péritoine  n'est  jamais  que  secondaire.  Et  comme  il 
ne  reconnaît  pas  de  péritonite  essentielle,  il  dit  que  toujours 
cette  inflammation  est  consécutive  à  une  autre  maladie;  mais 
si  le  péritoine  est  susceptible  de  s'enflammer  secondairement , 
quelle  raison  pourrait-on  donner  pour  nier  la  possibilité  d'une 
plilogose  primitive  ? 

Les  recherches  de  Bichat  sur  les  tissus  qui  entrent  dans  la 
composition  de  nos  organes  ont  conduit  à  considérer  l'inflam- 
mation du  péritoine  comme  pouvant  exister  seule  et  indépen- 
damment des  organes  sous  jaccns.  En  effet,  ces  organes  sont 
composés  de  plusieurs  tissus  de  nature  et  de  structure  diffé- 
rentes, et  leurs  affections  varient  aussi  suivant  que  tel  ou  tel 
de  ces  tissus  se  trouve  primitivement  enflammé  :  par  exemple, 
il  y  a  pour  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  des  intes- 
tins, de  la  vessie,  de  la  matrice,  etc  ,  des  catarrhes  aigus  et 
chroniques,  pour  la  membrane  du  péritoine  des  inflammations 
séreuses,  et  pour  le  plan  charnu  des  muscles  organiques,  une 
inflammation  particulière,  quoiqu'on  connaisse  fort  peu  en- 
core le  mode  de  cette  altération.  Mais  toujours  est-il  vrai  de 
dire  que  l'estomac,  les  intestins,  la  vessie,  la  matrice,  ne  sont 
pas  attaqués  de  ces  trois  maladies  à  la  l'ois;  l'affection  ne  se 
porte  jamais  d'abord  que  sur  un  seul  tissu.  Lorï,qu'elle  a  été 
aiguë,  on  trouve  ce  tissu  seul  affecté,  les  autres  étant  intacts. 
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Ceci  a  ëlé  liès-bien  développé  par  Bichat  dans  son  Analomie 
générale  et  dans  ses  Leçons  d'anatomie  pathologique. 

Non-seulement  le  périloine  peut  ètie  enflammé  sans  que  les 
organes  qui  sont  audcssous  le  soient  aussi,  mais  encore  l'in- 
ilamnialion,  dans  ce  cas,  n'a  aucun  rapport  de  dépendance 
avec  ces  mêmes  organes ,  en  sorte  que  ceux  qui  ont  considéré 
]a  gastrite,  l'entérite,  la  cystite,  lamétrite,  etc.,  comme  une 
phlcgmasie  occupant  exclusivement  les  diverses  portions  de  la 
membrane  séreuse  en  rapport  avec  l'estomac,  les  intestins,  la 
vessie,  la  matrice,  etc.  ,  ont  eu  des  idées  fort  inexactes  sur 
l'inflammation  du  péritoine,  puisque,  d'après  leur  manière  de 
voir,  cette  affection  aurait  dépendu  des  organes  correspon- 
ilans.  D'un  autre  côté,  comme  on  n'a  jamais  vu  la  séreuse  ab- 
dominale enflammée  sur  un  organe  gastrique  isolé,  et  saine  aux 
environs,  mais  que  l'aifeclion  se  propage  plus  ou  moins  loin 
sur  l'étendue  du  péritoine,  on  peut  assurer  que  les  auteurs  se 
sont  trompés  encore  sur  ce  point. 

Qu'on  nous  permette  ici  quelques  réflexions  qui  nous  feront 
voir  de  plus  en  plus  l'indépendance  de  la  péritonite  des  or- 
ganes sous-jacens.  Supposons  d'abord  un  cas  qu'on  ne  ren- 
contre peut  être  jamais  dans  la  pratique,  mais  qui  est  très- 
propre  à  rendre  notre  idée;  supposons  que  la  matrice,  par 
exemple  ,  se  trouve  développée  par  une  cause  quelconque 
comme  dans  l'état  de  grossesse  :  elle  sera  recouverte  par 
une  plus  grande  étendue  du  péritoine,  parce  que  les  liga- 
raens  larges  se  seront  déplissés  pour  la  recevoir;  que,  dans  cet 
état,  il  survienne  une  inflammation  de  l'organe,  dans  le  sens 
que  l'ont  entendu  les  auteurs,  u'est-il  pas  vrai  qu'il  y  aura 
alors  une  plus  grande  portion  de  la  séreuse  abdominale  en- 
flammée ?  Qu'au  même  instant  la  matrice  revienne  sur  elle- 
même  et  reprenne  son  volume  ordinaire,  l'inflammation  n'é- 
tant pas  encore  dissipée,  toute  la  portion  du  p.riloine  qui  ap- 
partient aux  ligamens  larges  et  qui  recouvrait  l'utérus  ne  res- 
tera-t-elle  pas  enflammée;  et  si  cette  inflammation  poursuit  sa 
marche,  quel  rapport  aura-t-elle  alors  avec  la  matrice  ? 

La  même  observation  se  représente  pour  l'cslomac,  les  in- 
testins et  la  vessie.  Si  ces  organes  viennent  à  être  distendus  , 
ils  s'engageront,  l'estomac  entre  les  lames  de  l'épiploon,  les 
intestins  entre  les  feuillets  du  mésentère,  cl  la  vessie  sera  aussi 
recouverte  par  une  plus  grande  étendue  du  périloine.  Qu'il  se 
manifeste  alors  une  gastrite ,  une  entérite  et  une  cystite  comme 
on  l'entendait  jadis,  il  est  évident  qu'une  plus  grande  portion 
du  péritoine  se  trouvera  enflammée  sur  ces  organes  ;  si  ceux-ci 
cessent  tout  à  coup  d'être  distendus  et  que  les  lames  de  l'épi- 
ploon abandonnent  l'estomac, celles  du  mésentère  les  intestins, 
et  une  partie  du  péritoine,  la  vessie,  l'inflammation  n'en  res- 
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Icra  pas  moins  sur  les  points  de  la  scieusc  qui  se  trouvaient  , 
il  n'y  a  qu'un  instant ,  en  rapport  avec  ces  organes  ,  et  dont 
ils  sont  éloigne's  dans  l'instant  présent. 

Voulez-vous  multiplier  davantage  les  preuves  que  l'inflam- 
malion  du  péritoine  ne  dépend  pas  des  paities  qu'il  recouvre? 
comparez-la  avec  celle  d'un  autre  tissu,  avec  l'e'rysipèle,  par 
exemple  j  supposez  la  phlegmasie  lixée  sur  les  paupières  ou 
sur  la  peau  qui  recouvre  la  parotide  :  la  rougeur  ne  s'arrêtera 
ni  sur  les  paupières  ni  sur  la  glande  j  elle  se  répandra  plus  ou 
moins,  parce  que  ni  le  tissu  cellulaire,  ni  le  muscle  orbicu- 
laire,  ni  la  parotide  qui  sont  audessous  ne  sont  de  nature  à 
l'influencer.  Ainsi,  d'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  oa 
voit  que  les  considérations  de  gastrite^  d'entérite  ,  d'omentite  , 
de  cystite^  etc.,  sont  inexactes,  dans  ce  sens  qu'on  les  rapporte 
au  péritoine;  que  les  lames  de  l'épiploon ,  du  mésentère,  et 
toutela  séreuse  abdominale  sont  indépendantes  dans  l'état  ana- 
tomique  comme  dans  l'état  pathologique  des  organes  voisins  , 
et  que  dans  ce  dernier  cas,  ces  organes  restent  intacts  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  péritonite  aiguë. 

Or,  s'il  est  bien  démontré  que  le  péritoine  peut  être  en- 
flammé sans  que  les  organes  qu'il  enveloppe  partagent  son  af- 
fection ,  nous  devrons  considérer  la  péritonite  de  la  même  ma- 
nière qu'une  pleurésie,  c'est-à-dire  comme  existant  isolément 
et  per  se.  Comme  il  y  a  identité  de  nature  entre  la  plèvre  et  le 
péritoine  ,  il  y  a  aussi  identité  d'affection  ;  mais  on  a  été  loin  de 
faire  ce  rapprochement,  et  tandis  qu'on  s'est  beaucoup  occupé 
de  la  pleuiésie  ,  on  a  passé  sous  silence  l'inflammation  du  péri- 
toine, quoique  celle-ci  soit  peut-être  aussi  commune  que  la 
première,  surtout  si  on  veut  y  comprendre  la  péritonite  des 
femmes  à  la  suite  des  couches. 

Il  est  vrai  que  pendant  longtemps  on  avait  confondu  aussi 
la  pleurésie  avec  la  péripneumonie.  Boerhaave  est  le  premier 
qui  les  ait  distinguées  et  en  ait  traité  séparément.  Haller  et 
Tissot  voulurent  soutenir  l'opinion  contraire  j  mais  le  célèbre 
de  Haën  qui  partageait  celle  de  Boerhaave,  leur  répliqua  et 
combattit  leur  sentiment  par  des  raisons  décisives  et  pérenip- 
toires.  D'autres  médecins,  tels  queStoll,  Morgagni,  Portai,  se 
retranchèrent  dans  une  sorte  de  doute  philosophique  qui  de- 
vait se  dissiper  en  réfléchissant  sur  ks  altérations  qui  résultent 
des  phlegmasies  de  la  plèvre.  En  effet,  il  sufflt  de  considérer 
les  effets  de  l'inflammation  dans  la  portion  de  cette  membrane 
qui  tapisse  les  parois  de  la  poitrine,  pour  reconnaître  <jue  la 
plèvre  peut  être  affectée  isolément.  D'ailleurs,  les  adhérences 
fréquentes  que  l'on  rencontre  après  la  mort  des  personnes  qui 
ont  été  attaquées  de  pleurésie  et  la  formation  des  couches  albu- 
mineuses  et  des  épaachemens  lymphatiques,  attestent  ce  qu'où 
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admet  généralement  aujoincrUui  que  la  plèvre  peut  cire  seule 
atteinte  de  phlegmasie.  T'oyez  pleurésie. 

Maintenant,  si  nouscomp.irons quelques-uns  des  principaux 
phc'nomèues  que  présentent  la  pieun'sie  et  la  pciitonite,  nous 
trouverons  la  plus  s^randc  analogie  entre  elles.  En  effet,  l'une 
et  l'autre  se  manifestent  de  la  même  manière  ,  c'est  à-dire 
comme  toute  maladie  aiguë,  par  un  frisson  auquel  succède  de 
la  chaleur,  de  la  fièvre,  etc.  C'est  un  caractère  des  inflamma- 
tions aiguës  des  membranes  séreuses  d'être  accompagnées  de 
douleurs  extièmemeat  vives,  vagues  ou  fixes  sur  quelques 
points  ,  et  suivies  d'un  sentiment  de  chaleur  mtèiicure  très-in- 
commode. Comme  dans  la  pleurésie,  on  éprouve  un  point  de 
côté,  quoique  la  plèvre  soit  enflimmée  en  totalité;  de  même 
dans  la  péritonite,  on  ne  i apporte  quelquefois  les  douleurs 
qu'où  épiouve  que  sur  un  spul  point,  quoicjue  le  péritoine  soit 
généralement  enflammé.  Les  plilîjisiques  de  même  rapportent 
les  douleurs  qu  ils  ressentent  tantôt  au  dos  et  sous  les  oruo- 
plates,  et  tantôt  derrière  le  sternum  ,  etc.  ,  quoique  le  poumoa 
soit  altiiré  dans  son  ensemble.  Comtne  la  plèvre  est  enfluntmée 
sans  que  le  poumon  pai  l;i;^e  cette  affection  ,  de  même  le  péri- 
toine peut  l'être,  les  organes  gastriques  étant  intacts.  Comme 
la  toux  et  l'expectoration  ont  lieu  à  l'occasion  de  la  pleurésie, 
de  même  il  y  a  des  nausées  et  des  vomiisemens  pa-r  rinflam- 
niation  du  péritoine.  Comme  la  pleurésie  est  soumise  aux  in- 
fluences atmosphériques  et  se  manifeste  quelquefois  fhezun 
grand  nombre  d'individus  expos>''s  à  la  même  température, 
aux  mêmes  causes;  de  même  la  péiitonite  peut  attaquii  beau- 
coup de  personnes;!  la  fois  et  régn.-r  d'une  manière  épidémi- 
que,  ainsi  que  plusieurs  prali'iens  l'ont  observé,  et  cojnme 
nous  l'avons  vu  nous-mêmes.  Comme  dans  certains  cas  la  pleu- 
résie engendre  l'hjdrothorax  (Sauvages) ,  de  même  l'ascite  sé- 
reuse est  souvent  le  résultat  de  l'inliammalion  du  péritoine 
(  Piqiicr),  Comme  la  pleurésie  peut  se  terminer  par  suppura- 
lion,  et  donner  lieu  à  l'empyème,  de  même  la  péritonite  se 
termine  quelquefois  par  des  dépôts  ou  des  épanchemens  qui 
sont  presque  toujours  mortels ,  ou  qui ,  dans  certains  cas  rares, 
se  font  jour  à  travers  les  parois  de  l'abdomen  et  par  le  nom- 
bril. Enfin  ,  pour  ne  pas  multiplier  davantage  ces  rapproche- 
mens,  comme  l'inflammation  de  la  plèvre  entraine  après  elle 
des  adhérences,  de  même  celle  du  péritoine  en  laisse  voir  des 
traces  plus  ou  moins  nombreuses. 

D'après  cet  aperçu  géni'ral  de  comparaison  entre  la  pleurésie 
et  la  pé'ritonite  ,  nous  voilà  déjà  parvenus  à  des  données  [dus 
certaines  sur  la  manière  dont  nous  devons  envisager  notre  su- 
jet. Depuis  les  considérations  de  Bichat  sur  la  péritonite,  on 
a  eu  tant  d'occasions  d'observer  cette  maladie ,  les  faits  sont 
40.  32 
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devenus  si  nombreux  ^  et  îos  ccrils  si  multiplies,  qu'il  est  facile 
aujourd'hui  de  s'élever  à  une  description  générale  et  exacte  des 
caractères  qu'elle  présente.  On  peut  en  dire  autant  delà  piûi- 
lonite  chronique  si  bien  tracée  par  M.  Broussais  dans  son  im- 
portant ouvrage  de  l'Histoire  des  phlegmasics  chroniques. 
Dans  le  tableau  que  nous  allons  donner  nous-mêmes,  nou* 
commencerons  par  exposer  les  causes  générales  de  la  maladie, 
et  après  avoir  elabli  ses  divisions  piincipales,  nous  la  sui- 
vrons daui  son  état  aigu  et  chronique;  nous  ferons  connaître 
les  résultats  des  autopsies  cadavériques  ;  nous  indiquerons  les 
plus  conununes  complications,  et  nous  terminerons  par  l'ex- 
posé de  la  méthode  cîe  traitement  appropriée  aux  divers  états 
et  complications  qu'elle  nous  offre. 

II.  Des  causes  de  la  péritonite  en  général.  Tout  le  monde 
connaît  la  disposition  du  péritoine  (  Voyez  ce  mot  ).  La  tcx.- 
lure  propre  ,  les  nombreux  vaisseaux  ab^orbanset  exhalans  qui 
entrent  dans  sa  composition  ,  les  propriétés  organiques  et  vi- 
tales dont  il  jouit ,  les  fonctions  auxquelles  il  est  destine  en 
font  un  organe  très-essentiel  dans  l'économie  animale,  et  fort 
susceptible  d'être  enflammé.  Les  causes  de  cette  itiflammalioa 
sont  très- multipliées  ;  cependant  il  n'est  pas  facile  de  détermi- 
ner quelles  sont  celles  qui  peuvent  plus  directement  la  pro- 
duire. On  les  a  distinguées  en  preV//>'iy;oc>'aHfe5  et  en  occasionelles  i 
mais  dans  les  premièves  se  trouvent  comprises  des  circons- 
tances générales  qui  ,  non-seulement  disposent  à  l'inflamma- 
tion du  péritoine,  mais  encore  à  beaucoup  d'antres  étals 
inflammatoires:  tels  sont,  parmi  ces  circonstances,  l'âge 
adulte,  la  pléthore,  la  mobilité  du  système  vasculaire,  l'iiabi- 
tude  aux  fluxions  ,  l'abus  îles  boissons  alcooliques,  des  pas- 
sions vives  ,  une  sensibilité  exaltée',  les  saisons  froides  ,  l'isabi- 
tation  dans  des  lieux  bas  et  humides  ,  etc.  Quelleque  soiî;  l'in- 
fluence de  ces  causes  prédisposantes  ,  il  reste  toujours  à  expli- 
quer pourquoi  firritalion  se  fixe  par  préféience  sur  la  mem- 
brane séreuse  de  l'abdomen',  ce  qui  n'est  pas  facile  même  en 
remontant  aux  causes  particulières  de  la  maladie  et  eu  com- 
mençant par  les  moins  équivoques. 

Ces  causes  sont  des  irritans  mécaniques  ou  chimiques  qui 
viennent  du  dehors,  ou  qui  ont  leiii  snurce  dans  l'individu 
mémo.  Aux  irritans  mécaniques  extérieurs  se  rapportent  la 
compression  des  viscères  abdominaux,  les  coups  reçus  sur  les 
parois  du  ventre,  les  chutes  sur  cxltc  partie  ,  enfin  tonte  con- 
tusion ou  commotion  générale  plus  ou  moins  piolongée  et  di- 
rigée sur  le  péritoine  de  manière  à  y  établir  un  foyer  d'irrita- 
tion soutenue.  Les  irritans  dits  chimiques  venus  du  dehors  n'ont 
guère  d'occasion  d'agir  que  sur  les  animaux  chez  lesquels  ou 
les  enjploie  pour  produire  à  volonté  des  péritonites  ,en  iujec- 


TER  /[pq 

lam  certains  liquides  dans  la  capacité'  de  l^abdomen.  Dans  la 
pratique  delà  cliiiiirgie,  les  irritatis  dont  nous  parions  poui- 
laicat  encore  provoquer  la  pcritonile,  si  on  ne  les  proscrivait 
du  traitement  des  plaies  pénétrantes  du  bas-venlrc.  Par  com- 
paraison de  ce  qui  se  passe  dans  la  cure  de  l'iiydrocèle  par  in- 
jection, <^ucl(jncs  médecins  ont  proposé  ce  moyen  contre  les 
hydropisics  asciles,  espérant  procurer  par  Lt  une  adhérence  qé- 
iiéralc,et  tarir  la  source  des  collccîtions  séreuses:  nul  doute 
qu'un  tel  procédé  ne  lût  susceptible  d'engendrer  la  péritonite. 

Parmi  les  irritans  mécaiiiques  internes  ,  il  laut  compter  les 
Froltemens,  la  pression  (ju'occasione  la  |.:ésence  de  quelque 
corps  c'trangcr  dans  l'abdomen,  comme  une  giossesse  oïdi- 
naiie,  une  grossesse  extra-utérine,  une  mole,  le  gonflement 
des  ovaires,  et  certaines  tumeurs  qui  occupent  le  ventre  acci- 
dentellement,  et  qui,  en  soulevant  et  en  déplaçant  la  mem- 
brane séreuse,  la  compriment  .  la  tiiailient  dans  tous  les  sens 
et  l'irritent  plus  ou  moins  forteaient.  M.  Broussais,  dans  son 
Histoire  des  phlegtnasies  chroni(pies ,  met  sur  la  même  ligne 
des  causes  irritantes  intérieures,  les  efforts  violens  et  lonatenqis 
soutenus  ,  le  tremblement  des  lièvres  intermittentes  ,  lorsque 
les  viscères  abdominaux  et  surtout  la  rate  sont  subitement 
goniles  par  le  raouvement  centripète  des  fluides  ,  les  contrac- 
tions violentes  et  répétées  des  nui.scles  de  l'abdomen  et  de  l'es- 
tomac ,  dans  le  vonusseiiicnt,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  Icsti- 
railiemens,  pressions  ,  frotiemens  «pu  ont  lieu  dans  les  cas  do 
constrictiou  du  colon  etdu  rectum,  lors  des  consiipalions  opi- 
niâtres ,  dans  les  rélrécissemens  ou  etranglcjnens  des  intestins 
et  dans  les  liernies. 

Les  irritans  dits  chimiques  internes  sont  les  épauchemcns  de 
tout  genre  qui  ,  n'cianl  pas  susceptibles  d'être  absorbes  eu  en- 
tier ,  séjournent  plus  ou  moins  longtemps  sur  le  péritoine. 
Tels  sont  le  sang  ,  la  bile  ,  le  chyle  ,  l'urine  ,  les  matières 
slercorolcs  et  la  sérosité  elle-même  ,  pour  peu  qu'elle  soit  sli- 
raulatite  ;  ce  qui  peut  arriver  quand  l'exhalation  péritoncaîe 
supplée  à  i'urine  ou  ir  toute  autre  sécrétion  d'une  nature  acre. 
C'est  ici  le  lieu  de  faire  mention  d'un  fait  qui  appartient  à 
M.  Fizeau,  et  qui  a  été  cité  par  M.  Broussais  ,  le<fuel  a  rap- 
port à  une  péritonite  produite  par  un  épauchcment  débile  pro- 
venant de  la  rui)Uue  du  canal  chodéloque.  La  maladie  dura 
trente-t!ois  jours ,  et  fut  assez  obscme  pour  ne  se  manifester 
durant  la  vie  que  par  une  sensibilité  très-obtuse  de  la  région 
abdominale,  qui  entraînait  la  langueur  et  la  faiblesse. 

A  tous  ces  agcns  mécaniques  ou  chimiques  propres  à  protluiie 
les  péritonites,  ajoutez  le  froid  de  l'atmosphère  agissant  sur  tout 
le  corps,  l'immersion  dans  l'eau  froide,  le  manque  de  ciiang< - 
ruent  ées  habits  mouilles  et  le  froid  prolongé  des  pieds,  taudis 


'5oo  PER 

qu'on  reste  d^ns  riiiaclion  ,  l'exposition  h  rimmidite  ,  leshoig- 
soiis  à  la  glaco  lorsqu'on  est  echauflti ,  le  couclicr  ii  plat  ventre 
sur  l'herbe  fiaîche  lorsqu'on  est  en  sueur  (ce  qui  est  arrivé  au. 
général  Lasalle  dans  une;  partie  de  chasse,  lorsqu'il  était  colo- 
nel du  dixième  de  Jiussards,  et  qui  fut  suivi  d'une  péritonite 
aiguë  extrêmement  grave  )  ,  et  vous  aurez  les  causes  princi- 
pales de  cette  maladie  ,  eu  diminuant  ou  en  supprimant  les 
fonctions  des  autres  oi;;ancs  ,  telles  que  la  fonction  perspira- 
toire  de  la  peau  :  ces  causes  sont  une  occasion  fréquente  d'ac- 
croissement d'activité  de  la  séreuse,  et  par  conséquent  du  dé- 
veloppement de  la  phiogose  qui  a  lieu  bientôt  après.  Il  est 
à  présumer  que  leur  action  ,  dans  ce  cas  ,  est  d'autant  plus 
puissante  pour  produire  l'inOammation  que  la  membrane  sé- 
reuse y  est  mieux  disposée  par  les  agens  immédiats  mécani- 
ques ou  ciiimiques  dont  nous  venons  de  parler.  Toutefois  il 
est  des  circonstances  où  cette  phlegmasie  se  manifeste  brus- 
quement ,  et  même  d'une  manière  lente,  sans  qu'on  puisse,  en 
remontant  à  la  source,  en  découvrir  la  cause  locale. 

Lorsque  ,  par  l'action  du  froid  ,  une  passion  vive  de  l'ame  , 
la  colère  ,  l'emportement ,  ou  bien  la  crainte,  la  tristesse  ou 
toute  autre  cause,  les  lochies  et  le  lait  viennent  à  se  suppri- 
mer tout  h  coup  à  la  suite  des  couches  ,  on  voit  survenir  la  pé- 
ritonite puerpérale  (  Voyez  puerpérales  (  maladies  )  ;  on  peut 
penser  alors  C[ue  cette  suppression  que  nous  supposons  anté- 
rieure au  développement  de  l'inflamnialion ,  en  est  la  prin- 
cipale cause  ,  et  que  dans  ce  cas  les  fluides  repousses  de 
leurs  Vaisseaux  excréteurs  ,  en  refluant  sur  les  vaisseaux  cx- 
lialans  de  la  membrane  séreuse,  en  ont  augmente  raclivilé 
au  point  d'y  déterminer  la  phiogose.  Maintenant  ?i  nous  ajou- 
tons auc  CCS  fluides  ont  presque  loujouis  des  qualités  acres 
ou  acides,  nous  concevrons  comment  ils  peuvent  augmenter 
la  disposition  du  péritoine  à  rinflaniinaliou,et  pourquoi  toutes 
les  allcclions  locales  auxquelles  les  femmes  sont  sujettes  dans 
ces  circonstances ,  se  présentent  toutes  choses  égales  avec  uix 
degré  d'iriilammation  plus  fort  et  une  quantité  plus  grande  de 
matière  purulente  et  de  sérosité.  A.  l'égard  de  ce  dernier  phéno- 
mène nous  ne  devons  pas  oublier  toutefois  qu'il  peut  tenir 
aussi  à  celte  surabondance  de  sucs  lympiiaiiques  dont  la 
fciujne  est  imprégnée  pendant  Ja  grossesse  et  après  l'accouche- 
mcni. 

Cependant  la  péritonite  des  femmes  en  couches  ,  comme  nous 
le  verrons  en  son  temps,  loin  d'être  toujours  le  résujlatde  la 
suppiession  des  lochies  et  du  lait  ,  est  plus  fréquemment  la 
cause  de  cette  suppression,  que  lorsqu'un  agent  mécanique 
ou  chimique  quelconque,  ou  l'impression  brusc[ue  du  froid  , 
ou  toute  autre  cause  produit  immédiatement  l'inflammation. 


PER  5(ii 

Alors  par  une  loi  générale  de  la  sensibililé,  les  se'cre'lions  or- 
dinaires diminuent  ou  se  suppriment  tout  à  fait. 

D'autres  causes  générales  inconnues  semblent  présider  au 
développement  des  péritonites  qui  paraissent  épidémiques  , 
comme  la  pleurésie  dans  certaines  saisons.  On  doit  présumer 
que  les  conditions  de  ces  maladies  résident  ,  d'une  part  ,  dans 
les  dispositions  de  l'organe,  siège  de  l'aftection  ,  lequel  est  pré- 
paré peut-être  de  longue  main  à  contracter  l'inflammation  ,  et 
de  l'autre  dans  les  qualités  malfaisantes  de  l'air  qui  est,  on 
trop  froid,  ou  trop  humide  ouiriitant,  etc.  Quoiqu'il  en  soit, 
nous  pouvons  assurer  que  la  péritonite  s'csl  présentée  quel- 
quefois aux  observateurs  comme  une  maladie  vraiment  épi- 
dénaique ,  et  dans  quelques  cas  même  avec  une  apparence  de 
contagion.  «  Un  médecin,  dit  Pujol  (OEuvr';s  iliversesde  mé- 
decine pratique  ,  tom.  iv,  pag.  5o5  )  a  eu  occasion  de  traiter  à 
l'Ecole  militaire  de  Sorèzc  une  épidémie  de  ces  maladies  in- 
flammatoires du  bas-ventre  (  qui  n'était  sans  doute  qu'une  pé- 
ritonite), laquelle  se  terminait  presque  toujours,  (juandon  né- 
gligeait le  traitement  antiphiogisliqiie,  p'-r  un  épanchemenl  sé- 
reux :  la  plupart  de  ces  ascitcs  secondaires  occasionaieul  une 
prompte  mort;  ceux  des  sujets  qui  résistèrent  à  cet  accident 
traînèrent  plus  ou  moins  longtemps  leur  hydropisie.  n 

C'est  ainsi  que  j'ai  vu  plus  d'une  fois  la  péritonite  régner 
dans  les  hôpitaux  de  l'armée,  notamment  à  Dantzick,  où  en 
1812,  j'eus  à  traiter  dans  une  seule  salle  plus  de  vingt  individus 
qui  en  furent  successivement  attaqués  comme  si  la  maladie  se  fût 
propagée  par  contagion.  Pd.  Lagneau  ,  cité  par  M.  Broussais 
(  Hist.  des  pklegin.  chron.)  a  vu  aussi  a  i'armc'e  de  Bruges  eti 
l'an  XII ,  la  péritonite  très-commune  sur  les  soldats  d'un  régi- 
ment de  troupes  légères  ,  particulièiemenL  sur  des  nègres  ,  et 
le  plus  souvent  il  la  constatait  par  l'ouverture  des  cadavres. 
M.  Broussais  dit  également  avoir  observé  cette  espèce  de  péri- 
tonite dans  la  Belgique  et  dans  la  Hollande,  mais  presque  tou- 
jours sur  des  hommes  affectés  de  fièvres  intermittentes, et  alors 
elle  était  chronique  et  ne  paiaissait  point  avoir  eu  un  début 
orageux.  Après  la  campagne  d'Allemagne,  ajoute  l'auteur,  (jui, 
eu  i8cj,se  termina  pour  notre  corps  d'armée  à  l'époque  de  la 
bataille  d'Austerlitz,  la  péritonite  parut  presque  toujours  en 
rapport  avec  une  cause  externe  évidente.  Eji  lialie,  elle  s'est 
encore  présentée,  mais  plus  rare,  ce  qui  m'a  fait  regretter  de 
n'avoir  pu  recueillir  toutes  les  histoires  de  ceux  qui  la  devaient 
aux  fatigues  de  la  marche  ou  à  tout  autre  accident.  » 

vSi  nous  voulions  pousscrplus  loin  nosreeherchcssui  les  causes 
delà  péritonite,  il  ne  faudrait  point  oublier  la  rétrocession 
ou  la  métastase  d'un  principe  rhumatismal,  goutteux,  herpé- 
tique, psorique,  etc.,  qu'eu  a  souvent  vu  se  fixer  sur  l'abdo-. 
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men  et  proclairc  des  inflammations  plus  ou  moins  graves  des  or- 
gîisics  de  cette  capacité  en   goncial  tt  du  përitoiiie  en  parlicu- 

ïil.  DIVISION  DE  LA  PLRîTOiviTE.  Selou  que  les  causes  fjue 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  agissent  piomptemenl  ou 
avec  lenteur,  faiblenicnl  ou  avec  vioienee,  etc. ,  elles  déter- 
iiHuent,  d'après  cert.wnes  disposilious  individuellesel  d'autres 
circonstances  particulières,  !a  péritonite  r/rg-né',  ou  hs  péritonite 
ihroraque  ,  dont  les  symptômes  se  conlondent  oïdinairenient 
à  i'èpoque  où  l'une  passe  dans  l'autre  lors(iu'el!es  sesuccèdcnt, 
mais  qui ,  examinées  dans  d'autres  temps,  ollVeut  des  diffé- 
rences tiès-remarquables  entre  elles,  surtout  lorsqu'elles  ne 
sont  pas  la  conséquence  l'une  de  l'autre-,  ce  qui  arrive  assez 
souvent.  Quelque  nombreuses  que  puissent  êîrc  les  formes  et 
les  variétés  de  la  péritonite,  elles  rentrent  toutes  évidemment 
dans  celle  division  fi;énérale  sans  en  excepter  même  la  périio- 
nilc  dite  puerpérale  dont  on  a  fait  une  espèce  particulière  , 
litais  qui  ne  diilèrc  pas  essentiellement  de  la  péritonite  ordi- 
naire malgré  les  modilicalions  que  lui  impriment  les  circons- 
tances des  couches.  C'est  pourquoi  nous  n'admettons  que  deux 
espèces  principales,  qtii  sont  :  la  pcrilonke  aigiiè'  evla péritonite 
chronique,  que  nous  allons  décrire  séparément. 

IV.  pÉR^ro^'lTE  aiguë.  La  péritonite  aiguë  est  celle  qui  se 
manifeste  promptement  et  par  des  causes  évidentes,  dont  les 
symptônics  ont  (piclque  chose  de  violent  et  dont  la  marche  est 
lapide  :  elle  attaque  tous  les  âges  et  tous  les  sexes  ,  mais  "juin- 
cipalement  les  jeunes  gens  et  les  femmes  nouvel  iement  accou- 
chées, ainsi  que  les  individus  d'un  tempérament  sanguin  et 
irritable  ;  elle  est  plus  commune  dans  les  saisons  froides. 

Jtwasion.  Elle  s'annonce  par  des  horripilalions  vagues  ou 
unirisson  général  accompagné  de  malaise  ou  de  tremblement 
avec  engourdissement  des  membres.  Queltjuefois  la  période  do 
froid  présente  quelque  chose  de  particulier  qu'on  ne  rencontre 
guère  dans  le  frisson  qui  précède  les  autres  maladiesaiguës  :  c'est 
qu'elle  dure  un,  deux  ou  même  trois  jours,  ou  se  renouvelle  dans 
cet  intervalle  tant  que  se  soutient  l'état  de  spasme  fixé  sur  la 
niembra!]!-  séreuse  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  ce  frisson  est 
inopiné  et  n'est  pas  de  longue  durée  ;  succède  enfin  de  la  cha- 
leur qui  est  plus  ou  moins  lorte  ,  et  e!.t  accompagnée  de  cépha- 
lalgie et  de  constriction  dans  la  région  épigastrique.  Le  mou- 
vement fébrile  se  manifeste  avec  les  divers  autres  symptômes, 
dont  les  uns  sont  locaux  ou  caractéristiques  ,  et  les  autres  gé- 
néraux ou  sympathiques. 

1°.  SympLÔines  locaux  ou  caractéristiques.  La  péritonite 
étant  dcclar(;e  ,  le  ventre  devient  douloureux  au  point  que 
tiès-souveui  la  plus  légère  pression  est  insupportable,  et  que 
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ïes  malades  re  peuvent  y  endurer  ru  le  poids  des  couvertures  ? 
ni  l'application  d'auciui  lo|)i(}ue.  Ces  douleurs,  qui  leur  aira- 
t^lieiit  des  tris  aigus,  sont  distinctes  de  celles  qui  accompagnent 
la  dysenterie  ,  en  ce  qu'elles  sont  beaucoup  pins  vives  el  plus 
poiif^iiives  que  celles-ci  ,  qui  sont  oulinaiicinent  gravalj^es, 
prulondes  et  suivies  d'excrétions  muqueuses  sanguinolentes. 
Elles  difièreut  encore  des  douleurs  qui  sont  propres  auxplileg- 
ïiiasies  des  autres  viscères  du  bas-ventre;  elles  sont  laulot 
fixes,  et  alors  elles  donnent  Icsentinient  d'un  seul  point  dou- 
loureux de  l'abdomen,  et  tantôt  générales  ou  vagues,  suivant 
que  la  pldogose  s'étend  sur  tout  le  péritoine  ou  sur  plusieurs 
points  de  son  étendue.  Les  malades  sontt-ircés  de  se  tenir  cou- 
ches sur  le  dos,  toute  autre  position  leur  étant  extièrncmint 
pénible  ;ils  n'osent  exécuter  aucun  mouvement  de  crainte  d«(ig- 
inenter  leur  souffrance.  Dans  cet  état  ,  tension  des  hypocon- 
«Ires  plus  ou  moins  considérable  ,  sorte  de  tumeur  oblougne  et 
rénitcnte  dans  la  région  abdominale  répondant  aux  ciiconvo- 
luiions  des  intestins  ;  le  ventre  se  gonfle,  se  ballomie  ou  se 
jnétéorise  par  le  boursouflement  du  li?su  cellulaire  sous-jaciut , 
et  aussi  par  le  dégagement  des  gaz  dans  les  inltstins.  L)es  ho- 
quets, dis  nausées  ,  des  vomissemens  surviennent  avec  anxiété 
t;t  respiration  très-fréquente  et  pénible,  surtout  l'inspiialion 
qui  ,  en  refoulant  le  diaphragme  ,  comprime  les  viscères  de 
l'abdomen  ,  et,  par  conséquent  le  péritoine,  siège  de  la  dou- 
leur. Il  y  a  aussi  quelquefois  diarrhée  et  plus  souvent  consti- 
pation ,  sans  qu'on  puiese  dire  qu'aucun  de  ces  phénomènes 
dépende  d'une  alfection  gastrique  ,  à  moins  qu'il  n'y  ail  évi- 
demment une  complication  de  la  péritonite  avec  quelque  em- 
barras de  l'estomac  on  des  intestins. 

1^.  iSymptôtnes  généraux  ou  sympathiques.  Ils  ont  rapport 
à  l'état  du  pouls  qui  est  ordinairement  dur,  petit  et  concentré, 
et  presijue  toujours  fréquent.  Sur  la  fin,  quand  le  mal  esi  vio- 
l'Ut,  le  pouls  devient  si  serré  el  si  précipité  qu'on  peut  à  peine 
compter  les  pulsations.  La  tète  est  ])lus  ou  moins  doulou- 
reuse; la  lace  j)àlc,  tlccolorée  ,  souvent  couverte  de  sueur 
f.oide.  Par  la  force  des  douleurs  abdominales,  il  se  maniiesle 
de  légères  contractions  des  muscles  de  la  face  et  princip;;le- 
ment  du  front,  par  lescjuelles  les  traits  de  la  plly^iononlie  se 
décomposent,  et  déterminent  ce  qu'on  appelle  ^ir/re  g/v/jpti? , 
expression  qui  désigne  d'une  manieie  abrégée  cet  état  paiiicu- 
lier  de  la  face,  dans  lequel  les  traits  semblent  cire  tirés  en 
haut  et  portés  vers  le  front.  Tantôt  le  visage  esl  livide  et  dé- 
compose ,  et  tantôt  animé  avec  un  air  d'agitation;  d'autres 
fois,  le  regard  est  fixe  et  audacieux,  et,  quoique  les  facultés 
inlellecluelles  se  conservent  assez  souvent  intactes  jusqu'au 
dernier  moment,  dans  quelques  cas  il  y  i  délire  el  des  mou- 
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vcmens  convulsifs  Ae  la  têle  et  des  mrtnbies.  Ajoutez  à  cela 
de  rinsoninie,  de  îa  soif,  un  scntiin(>nl  de  slupeur ,  etfroid 
des  extre'mitës,  comme  si  le  malade  e'iait  atteint  d'une  fièvre 
ataxique  au  dernier  degré.  On  ne  peut  tirer  aucun  indice 
certain  de  l'état  de  Texhalation  et  des  sécrétions  qui  varient 
autant  que  les  autres  symptômes  généraux  ,  lesquels  sont  su- 
bordonnés à  l'intensité  et  à  la  gravité  de  la  maladie  et  au  de- 
gré des  forces  vitales.  \oilà  pourquoi  les  urines  ,  par  exemple, 
sont  tantôt  rouges  et  troubles,  avec  un  sédiment  semblable  à 
de  la  brique  pilée  ,  et  tantôt  pâles  ,  claires  et  sans  sédiment,  et 
en  petite  quantité. 

Diagnostic.  Tels  sont  les  symptômes  locaux  et  généraux 
les  moins  équivoques  de  la  péritonite  aiguë  ;  cependant ,  ils 
ne  sont  pas  toujours  tellement  constans  et  uniformes  dans  leur 
intensité  et  leur  apparition  ,  qu'on  ne  puisse  s'y  méprendre: 
ils  varient  suivant  les  causes  et  suivant  d'autres  circonstances 
relatives  à  l'âge,  au  sexe,  aux  tempéramens,  aux  saisons  et 
au  caractère  particulier  de  la  maladie.  Lorsque  celle-ci  atta- 
que un  sujet  jeune,  bien  portant,  et  doué  d'un  haut  degré  de 
sensibilité,  les  symptômes  sont  plus  violcus,  la  fièvre  forte  et 
les  douleurs  très-vives.  Au  contraire,  si  eile  aiftcle  un  indi- 
vidu faible  et  avancé  en  âge,  et  que  les  causes  qui  l'ont  pro- 
duite aient  agi  lentement,  le  mouvement  fébrile  sera  obscur, 
et  remarquable  seulement  vers  le  soir  ;  cependant  le  de'sordre 
peut  être  tel  par  les  progrès  du  temps ,  que  le  péritoine  finisse 
par  être  entièrement  désorganisé.  La  péritonite  prend-elle  un 
caractère  insidieux,  son  diagnostic  devient  difficile ,  car  elle 
n'est  accompagnée  ni  de  fièvre  ni  de  douleur;  l'ascite  ou  l'iiy- 
dropis-ie  générale  surviennent  ,  ce  qui  jette  beaucoup  de  con- 
fusion dans  les  signes.  11  est  vrai  que  ce  cas  rentre  plus  particu- 
lièrement dans  l'étiologie  de  la  péritonite  chronique  dont  nous 
parlerons  plus  bas. 

Pour  élablu-  le  diagnostic  de  l'inflammation  qui  nous  oc- 
cupe, et  ne  pas  la  confondre  avec  celle  de  quelque  autre  vis- 
cère du  bas-ventre,  il  importe  de  faire  attention  à  la  nature  et 
à  la  marche  des  symptômes  ;  car  il  est  des  cas  ou  la  péritonite 
est  déguisée  par  la  gastrite  et  l'entérite ,  par  l'engorgement  du 
mésentère  et  l'inflammation  de  la  rate,  du  foie  ,  etc. ,  au  point 
que  les  symptômes  de  toutes  ces  maladies  se  combinent,  et 
qu'il  est  presque  impossible  de  les  distinguer.  C'est  ainsi  que 
le  vomissement ,  la  perte  d'appétit  et  l'aniertunie  de  la  bouche, 
qui  sont  des  accidons  sympathi(jues  fréquens  de  la  péritonite, 
sont  pris  trop  souvent  pour  des  phénomènes  gastiiques  :  mé- 
prise fatale  quand  elle  fait  recourir  au  vomitif,  si  contraire 
dans  celle  maladie. 

Lorsque  la  phlegrnasie  est  portée  au  dernier  degré,  elle  a 
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sui"  l'appareil  spnsilif  une  influence  telle,  qu'on  croirait  voir 
tous  les  signes  d'une  fièvre  ataxique.  MaUieui  au  malade  dont 
le  médecin  ne  sait  pas  distinguer  ce  cas  !  Cependant ,  nous  fe- 
rons remarquer  qu'il  est  des  individus  que  la  moindre  douleur 
fait  di'jirer,  sans  pour  cela  que  la  maladie  soit  plus  grave  et 
incurable.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  en  quoi  les  douleurs 
de  la  péritonite  différaient  de  celles  de  la  dysenterie;  mais  il 
y  a  d'autres  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confon- 
dre :  ce  sont  certaines  affections  rhumatismales,  ou  plutôt 
l'inflammation  des  muscles  de  l'abdomen,  laquelle  se  mani- 
feste comme  la  pleurodynie,  qui  a  son  siège  dans  les  muscles 
pectoraux,  et  qu'on  peut  prendre  facilement  pour  une  pleu- 
résie. Ce  sont  encore  certaines  tumeurs  qui  se  développent 
dans  l'inlérieur  ou  dans  les  parois  mêmes  du  ventre,  et  qui  si- 
mulent la  péritonite.  Il  y  a  peu  de  temps  qu'un  nK'dccin  de 
ma  connaissance,  fort  instruit,  croyant  avoir  affaire  à  une  pé- 
ritonite chez  un  jeune  homme  qui  présentait  en  apparence  les 
principaux  accidons  de  celte  maladie,  fil  appliquer  un  nombre 
considéjable  de  sangsues  sans  aucun  succès.  Le  malade  mou- 
rut ,  et  à  l'ouverture  du  corps,  au  lieu  des  traces  d'inflamma- 
tion qu'on  s'attendait  à  découvrir,  on  vit  que  les  inlestins 
claient  réunis  en  bloc,  et  noués  dans  une  portion  de  leur 
étendue. 

Il  est  des  malades  atteints  de  péritonite  aiguë  qui  ont  des 
nmscles  et  un  tissu  cellulaire  épais  sans  rnéléorisme.  Datis  ce 
cas,  la  douleur  est  presque  insensible,  et,  pour  la  reconnaître, 
ou  a  besoin  d'exercer  une  dépression  un  peu  forte.  11  faut  la 
faire  latéralement  de  manière  à  la  diriger  vers  le  centre.  Le  dé- 
faut de  fièvre  qu'on  observe  quelquefois  chez  des  iiidividus 
robustes  et  sanguins  n\'St  pas  facile  à  expliquer.  On  ne  sait 
pas  si  c'est  l'excès  de  la  douleur  qui  ralentit  alors  le  mouve- 
ïuent  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux. 

M.  Broussais  comprend  parmi  les  péritonites  aiguës  la  pé- 
ritonite qu'il  appelle  hémorragique ^  et  dont  il  rapporte  quel- 
ques exemples  quoiqu'elle  ne  soit  pas  comnuine.  Le  diagnostic 
en  est  difficile  lorsqu'on  veut  la  distinguer  des  autres  périto- 
nites. Elle  est  occasionée  par  une  irritation  qui  donne  pour 
produit  du  sang  pur,  et  elle  se  manifeste  par  des  symptômes 
semblables  à  ceux  de  la  péritonite  aiguë  ordinaire.  En  outre, 
l'altération  du  tissu  de  la  membrane,  quand  elle  existe,  esl 
absolument  la  même  dans  l'hémorragie  séreuse  que  dans  la 
phlogose,  et  les  remèdes,  s'il  y  en  a ,  ne  sont  pas  diflércns 
dans  les  deux  cas.  Cette  maladie  attaque  les  personnes  d'un 
tempérament  sanguin  disposées  aux  affections  inflammatoires  , 
aux  hémorrag-ies  natales  et  à  l'hémoptysie. 

Le  malade  de  l'observation  ciocjuaute-troisiciiie  (/Ai/,  des 
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phlcgm.  chron.,  page  4<5)  était  dans  ce  cas;  il  éprouva  le  i3 
beplcrtiljic  un  peu  de  malaise  el  de  lassitude,  et  s'alita  le  i5^ 

A  une  dédolation  liès-penible,  accompaf:;née  du  piessenti- 
nieiu  d'une  maladie  grave,  se  joignait  un  mouvement  fébrile 
peu  intense.  Un  chirurgien  du  lieu  ,  qui  fut  consulte,  ordonna 
le  iG  un  vorn  tif,  el  le  17  un  purgatif.  Le  18  au  soir,  le  ma- 
lade éiait  dans  un  état  d'abattement,  la  face  décomposée  ,  les 
lèvres  violettes,  avec  des  vertiges,  des  tremblcniens,  et  même 
des  mouveraens  convulsifs;  le  pouls  petit  et  effacé,  l/caucoup 
de  faiblesse  et  de  découragement.  Le  19,  calme  trompeur  j 
le  ^.o,  sur  le  soir,  lièvre  '.  iolente;  anxiété  horrible,  par  l'cx'^- 
ceibalion  d'une  douleur  de  côté  qui  s'étendait  dans  tout  l'.ib- 
domcu;  respiration  laborieuse, courte,  convulsive;  tremblement 
universel ,  sueur  froide,  reiroidissement  des  extrémités,  perle 
des  facultés  intellectuelles.  11  lut  apporté  à  l'hôpital  d'Udiiie, 
n'^.  2,  où  il  expira  une  heure  après  dans  un  état  convulsif.  A 
l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le  péritoine  couvert  de  sang 
coagulé,  les  caillols  étendus  en  nappe  sur  tous  les  viscères, 
la  plus  grande  quantité  était  aux  environs  de  la  rate,  qui  ell<- 
luême  était  gonflée  de  sang.  Le  tissu  cellulaire,  par  où  pénè- 
trent les  vaisseaux  gastro-spléniques,  était  également  renip  i 
de  sang,  le  péritoine  un  peu  épaissi  et  iacile  à  développer, 
mais  toujours  lisse.  Lorsque,  après  l'avoir  bien  essuyé,  on  le 
pressait  entre  les  doigts,  ou  en  exprimait  une  rosée  sanguino- 
lente et  très-fine. 

Il  resle  à  expliquer,  dit  M.  Broussais,  pourquoi  l'effort  hé- 
morragique, qui  s'était  dirigé  jusqu'alors  sur  le  poumon,  sfr 
porta  pour  la  première  fois  sur  le  péritoine,  au  lieu  de  suivre 
son  cours  oi'dinairc.  Nous  ne  connaissons  d'autre  cause  irri- 
tante, ajoute-il,  qui  ait  agi  innnédiatement  sur  le  péritoine, 
que  le  vomitif,  qui  fut  administré  à  la  campagne j  mais  un 
vomitif  serait-il  capable  de  servir  de  cause  irrilanle  ir  la  péri- 
tonite? La  pression  des  muscles  de  l'abdomen  ,  les  frotlemens 
qui  ont  lieu  entre  les  surlaces  libres  de  la  séreuse  ,  les  liraille- 
mens  que  les  fortes  contractions  elle  déplacement  du  venlricule 
l'uiit  éprouver  au  tissu  de  l'épiploou  et  au  tissu  gaslro-spléni(juo, 
ieraicnt-ils  donc  salfisans  pour  concentrer  l'irrilalion  du  système 
artériel  sur  le  péritoine,  et  pour  faire  pleuvoir  ii  sa  surface  exha- 
latile  le  sang  et  la  scroîilé;*  Nous  n'osons  l'assurer;  mais  nous 
avons  vu  plusieurs  fois  les  malades  rapporter  l'origine  de  leur 
péritonite  à  un  vomitif  donné  mal  à  propos.  Dans  celte  circons- 
lance,  l'éparichemenl  de  sang  ne  pouvait  qu'ajouter  aux  acci- 
dcns  de  la  péritonite,  et  rendre  cette  maladie  plus  douloureuse 
et  plus  grave.  L'état  du  pouls  correspond  ici  au  degré  de  plé- 
thore et  à  la  violence  de  la  douleur.  Fort  et  inflammatoire  dans 
le  preiuier  temps  ,  il  se  concentre  et  devient  rare  el  convulsif  si 
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riiëmorragie  s'est  faite  pronjptemcnt  ;  il  se  développe  ensuite 
U!i  peu  dans  le  calme-,  enfin,  il  paraît  vif,  accéléré  et  petit 
dans  les  crises  qui  précèdent  le  dernier  monKnt, 

Pronostic.  Le  pronostic  de  Ja  péritonite  est  presque  tou- 
jours làcheux;  cependant,  lorsqu'elle  attaque  subitement  un 
sujet  bien  portant,  elle  pont  être  modifiée  tièsavantageuse- 
incnt  par  les  moyens  curatifs  :  alors  elle  est  courte  dans  sa  du- 
rée. En  général,  le  danger  se  tire  de  la  violence  des  symp- 
tômes autant  que  des  causes  de  la  maladie  et  de  ses  complica- 
tions. Il  est  surtout  plus  grand  à  la  suite  des  couches  (  Voyez 
puerpérale)  ,  à  cause  de  l'état  particulier  dans, lequel  se 
lrou\  e  la  femme  à  cette  époque.  Loi'sque  la  maladie  est  sim- 
ple ,  que  la  douleur  se  borne  à  un  point  du  péritoine,  que 
l'individu  est  fort  et  d'une  bonne  constitution  ,  on  peut  espérer 
la  jTuérison. 

Marche  et  terminaison  delà  maladie.  La  péritonite  aiguë 
parcourt  ordinairement  !?es  périodes  avec  rapidité.  C'est  ii  peu 
près  depuis  le  cinquième  jusqu'au  dixième  jour  qu'on  peut  ob- 
.server  quelle  est  la  voie  qu'elle  doit  prendre;  elle  ne  va  guère 
au-delà  du  quatorzième  ou  vingtième  jour  lorsqu'elle  est  tu- 
neste,  à  moins  qu'elle  ne  pusse  à  l'élatcluoniquej  mais,  quand 
l'événement  n'est  pas  fâcheux  ,  la  guf'rison  a  lieu  du  dixième 
au  quinzième  jour.  Comme  les  autres  inflammations,  elle  se 
Icruiiue  par  résolution  ,  par  suppuration  ou  épanchemcnl ,  par 
gangrène  et  par  un  état  chronique. 

i'^.  Par  re'solution.  C'est  la  terminaison  la  plus  favorable  : 
el'e  s'opère  depuis  le  cinquième  et  dixième  jusqu'au  qurn- 
/ièmc  et  vingtième  jour,  et  elle  s'annonce  par  la  cessation  des 
douleurs  ,  de  la  fièvre  et  des  autres  sj^mptômes  inflammatoires, 
ainsi  que  par  le  rétablissement  des  fonctions  des  organes  con- 
ligus.  Le  malade  se  tourne  indifféremment  dans  son  lit  sur  les 
deux  côtés;  il  n'y  a  plus  de  nausées  ni  de  vomissemens,  et  il 
survient  quelquefois  une  évacuation  quelconque  qui  est  cri- 
tique, comme  uîic  diarrhée,  des  urines  abondantes  ou  des 
sueurs  copieuses.  La  fièvre  disparaît,  le  pouls  devient  lent  et 
souple,  la  tête  n'est  plus  douloureuse  et  le  sommeil  revient. 
Un  phénomène  qu'on  remarque  quelquefois,  et  qui  est  com- 
mun à  toutes  les  inllanunations  séreuses,  ce  sont  des  adhé- 
rences plus  ou  nuiins  nombreuses  dans  les  diverses  portions  de 
la  surface  polie  du  péritoine;  cependant,  elles  sont  plus  rares 
ici  <pie  dans  la  plèvre.  Le  paquet  des  intestins  grêles  nous  eu 
offre  peu  d'exemples;  on  les  trouve  plus 'particulièrement  à 
la  convexité  du  foie,  à  celle  de  la  rate,  entre  ces  deux  organes 
et  l'estomac,  à  la  première  courbure  du  duodénum  ,  à  celle  du 
colon  ,  et  plus  fréquemment  encore  aux  ligamens  larges,  aux 
trompes  utérines,   aux  ovaires,  etc.  Au  reste,  ces  adhérepccs 
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n'empêchent  pas  l'exercice  des  fonctions  des  viscères  f^astifnucs 
à  moins  qu'une  anse  d'intestin  adhérente  au  mésentère  ne  soit 
étranglée  par  quelque  bride.  D'après  l'opinion  de  Bichal,  ces 
adhérences  intimes  sont  occasionées  par  un  défaut  d'exsudation 
dans  deux  portions  contigués  d'une  membrane  séreuse  enflam- 
mée. Or,  ce  défaut  d'exsudation  n'a  lieu  que  dans  les  pre- 
mières périodes  de  l'inflammation,  où  les  exhalans  des  mem- 
branes séreuses  sont  remplis  de  sang  qui  s'y  est  accidentelle- 
ïuont  introduit,  et  empêche  la  sérosité  de  suinter  de  leur  sur- 
face libre. 

2°.  F ar  suppuration  et  epanchement.  Celte  terminaison  est 
fréquente  lorsque  les  malades  périssent;  il  est  difficile  néan- 
moins de  déterminer  d'une  manière  précise  l'époque  de  la  for- 
mation du  pus  el  de  l'épanchement.  Elle  nous  semble  annon- 
cée par  la  diminution  des  douleurs  abdominales  ,  par  un  sen- 
timent de  pesanteur  et  d'oppression  dans  la  partie  affectée, 
avec  un  frisson  irrégulier  et  un  pouls  plus  lent  et  plus  mou; 
les  sécrétions  et  les  excrétions  restent  à  peu  près  les  mêmes , 
mais  le  visage  devient  pâle  et  terreux,  les  extrémités  plus 
froides,  et  les  malades  ne  tardent  ]ias  à  succomber.  Peut-on 
espérer,  lorsque  la  suppuration  et  l'épanchement  sont  établis, 
que  l'absorption  pourra  se  faire  et  le  malade  guérir  ?  Telle  est 
la  question  qui  se  présente  ici,  et  à  laquellc.il  est  difficile  de 
répondre,  a  cause  de  la  rareté  d'observations  précises  à  cet 
cgard.  Nous  savons,  au  contraire,  (jue  la  matière  épanchée, 
des  fausses  membranes,  les  flocons  aiburaineux  qui  en  sont  le 
résultat  ordinaire  ne  paraissent  pas  de  nature  à  pouvoir  être 
facilement  détruits  et  absorbés ,  ce  qui  rend  dans  ce  cas  le  dan- 
ger très-pressant.  Toutefois,  nous  avons  des  exenjples  de  gué- 
rison  de  péritonites  dans  lesquelles  la  matière  de  la  suppura- 
tion s'était  fait  jour  par  le  nondaril.  La  présence  du  pus  et  de 
la  sérosité  existe  presque  constamment  chez  les  sujets  morts 
même  au  troisième  jour  par  la  violence  de  l'inflammation.  Un 
caractère  particulier  à  ce  genre  de  suppuration,  c'est  qu'elle 
n'est  accompagnée  ni  d'ulcération ,  ni  d'érosion  dans  la  mem- 
brane qui  en  est  le  siège;  le  pus  paraît  être  rejeté  par  voie 
d'exhalation  ,  comme  les  fluides  séreux  ordinaires.  La  couleur 
et  la  consistance  de  la  matière  purulente  sont  très-variables  ; 
celle  matière  est  roussâtre,  verdâtre  ou  blanchâtre  comme  du 
lait ,  et  contient  comme  des  débris  de  membranes  et  des  flocons 
albumineux.  Sa  quantité  varie  aussi  suivant  une  foule  de  cir- 
constances, et  elle  est  rarement  en  raison  directe  de  l'inflam- 
mation. En  effet ,  quelquefois  on  voit  à  peine  des  traces  de 
celle-ci  sur  le  péritoine  que  ses  épanchemens  sont  très-abon- 
dans  et  vice  versa.  La  dilficulté  de  rendre  raison  de  celte  cir- 
constance a  déterminé  Selle  à  réfuter  rasserlion  de  Walieï , 
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qui  pensait  que  les  epanclieinens  qu'on  trouve  dans  la  cnpa- 
cité  abdominale  des  temmes  mortes  de  fièvre  puerpérale  étaient 
dus  à  l'inflammation  du  péritoine.  L'opinion  de  Selle  était, 
au  contraire,  que  cette  matière  portée  d'abord  par  métastase 
sur  les  intestins,  y  acquérait  par  son  séjour  un  certain  degré 
d'acrimonie  capable  d'occasioner  une  inflammation  secondaire. 
Jamais,  dit-il,  ou  presque  jamais,  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
celle  collection  d'humeur  puriforme  n'est  la  suite  de  l'iiiflam- 
malion  des  intestins  ni  du  péritoine  (  Rudimenta  pyrethologiœ, 
pag.  280  et  suiv.  ).  C'est  cette  matière  qui,  chez  les  femmes 
mortes  de  péritonite,  à  la  suite  dos  couches,  a  été  prise  pour 
du  lait  par  les  partisans  de  la  métastase  laiteuse.  Mais  les  con- 
naissances que  nous  avons  acquises  depuis  lonH;lemps  sur  les 
proipriélés  vitales  et  lesfonctions  que  remplissent  les  membranes 
séreuses  en  général  et  le  péritoine  en  particulier  nous  ont 
conduits  à  expliquer  d'une  manière  satisfaisante  la  nature  et  la 
source  de  ces  collections  abondantes  qui  ont  lieu  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie  et  lorsque  l'inflammation  est  peu 
considérable.  Dans  l'état  naturel ,  le  péritoine  est  le  siéj^e 
d'une  exhalation  particulière  d'un  fluide  séreux  qui  sert  à  en- 
tretenir dans  sa  surface  libre  ce  poli  qui  est  nécessaire  aux 
fonctions  auxquelles  celte  membrane  est  destinée.  Si  une  cause 
quelconque  vient  à  produire  une  inflammation,  et  que  cette 
inflammation  soit  intense,  le  sang  arrive  avec  plus  d'abon- 
dance dans  les  vaisseaux  exhalaris  ,  et  alors  l'exhalation  du 
fluide  séreux  est  moindre,  et  l'éparichomcnt  ne  peut  avoir  lieu, 
à  moins  que  ce  ne  soit  le  sang  lui-même  qui  s'épanche,  comme 
il  arrive  dans  la  péritonite  hémorragique  dont  nous  avon^ 
parlé  plus  haut.  Mais  si,  au  contraire,  l'inflauimation  est  mo- 
dérée et  n'atta(|ue  que  certains  points  de  la  membrane,  les  ca- 
pillaires cxhalans  se  trouveront  moins  remplis  par  le  sang; 
leur  sensibilité  propre  sera  davantage  exallée,  et  il  en  résul- 
tera une  plus  grande  accumulation  du  fluide  séreux.  Plus  ce- 
lui-ci séjournera  dans  l'abdomen  et  hors  des  voies  qui  lui  sont 
propres,  plus  il  acquerra  d'altération  ,  et  plus  aussi  il  entre- 
tiendra l'inflammation  du  péritoine.  L'absence  de  la  rougeur 
n'est  pas  toujours  un  signe  qu'il  n'y  a  pas  eu  phlogose  de  cette 
membrane.  Les  physiologistes,  et  entre  autres  Bichat,  nous 
ont  donné  une  explication  satisfaisante  de  ce  fait.  Ce  dernier 
dit  qu'à  l'instant  où  les  malades  périssent,  l'état  de  spasme  ou 
d'irritation  qui  retenail  le  sang  daus  les  vaisseaux  capillaires 
venant  à  cesser,  aussitôt  ce  liquide  passe  dans  les  vaisseaux 
collatéraux  et  disparaît,  de  la  même  manière  que  daus  l'éry- 
sipèle,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.  dont  la  rougeur  est  peu 
ou  point  apparente  après  la  moi  t. 

Pjur gangrène.  De  toutes  les  inflammations  séreuses,  la  péri- 
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tonilc  est  la  plus  susceplihle  de  passer  d'une  forte  înflamnia* 
tioti  h  l'état  de  gangrène.  Les  phénomènes  qui  la  font  recon^ 
naître  sont  la  cessation  bruscjue  des  douleurs  abdominales,  la 
petitesse  du  pouls  ,  qui  devient  concentre  et  intermittent.  La 
prostration  des  {"oiccs  est  considérable,  la  face  hippocratique 
et  la  mort  promple.  Les  praticiens  ne  se  trompent  guère  sur  les 
signes  qui  indiquent  cette  fatale  terminaison,  et  ils  la  consta- 
tent j'aciiemeiit  ensuite  on  ouvrant  les  cadavres  ,  d'où  s'^^lève 
une  odeur  absolument  semblable  à  celle  qu'exhale  une  partie 
affectée  de  gangrène  humide;  la  matière  purulente  est  dune 
couleur  grise,  noirâtre  et  extrêmement  fétide;  le  péritoine  est 
brun,  livide,  quelquefois  perforé,  et  se  déchire  avec  facilité. 

Par  chronicité.  Outre  les  diverses  terminaisons  que  nous 
venons  d'indiquer,  l'inflammation  aiguë  du  péritoine  passe 
très  souvent  à  l'état  chronique;  mais  cette  terminaison  rentre 
dans  la  considération  de  la  péritonite  chronique  dont  nous 
avons  à  parler. 

V.  pÉKiTONiTE  CHr.oNiQiiE.  Cuuses,  Lorsquc  la  péritonite 
aiguë  dépasse  le  terme  de  quinze  à  vingt  jours ,  qui  est  celui 
de  sa  plus  grande  durée  ,  elle  devient  cluonique  ,  d'où  il  suit 
qu'une  des  causes  fréquentes  de  cette  forme  de  phlegmasie  est 
<l'abord  l'inflaiimiation  aiguë  ,  mais  elle  n'en  est  pas  l'unique 
cause;  car  la  péritonite  chroni([ue  se  manifeste  d'une  manièie 
Jente  et  insensible  par  les  causes  irritantes  nrécauiques  et  chi- 
micjues  Cjue  nous  avons  déjà  signalées,  et  qui  agissent  alors  pUis 
faiblement  et  sans  être  aperçues.  Lu  âge  avancé,  ou  bien  la 
délicatesse  et  la  débilité  de  la  constitution  ;  les  métiers  (}uî 
tiennent  l'abdomen  dans  un  état  de  pression  ou  de  gêne  ha- 
bituelle 5  l'habitation  des  lieux  malsains,  humides  et  froids; 
la  misère;  le  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux,  et  pour  les 
militaires  principalement ,  les  fatigues,  les  marches  forcées  ,  les 
alimens  de  mauvaise  qualité ,  qui  agissent  comme  irritans  ; 
reî.position  au  froid  et  à  l'humidité,  les  bivouacs,  le  trem- 
blement des  fièvres  intermittentes  ,  comme  l'a  observé  M.  Brous- 
«ais;  les  épauchemcns  lents  de  tout  genre  dans  la  cavité  abdo- 
minale, etc.,  sont  les  causes  les  plus  communes  de  la  périto- 
nite chronique.  Son  invasion  est  inaperçue,  et  ne  peut  être 
saisie  par  aucun  signe  certain;  car  lorsqu'on  est  appelé  à 
traiter  la  péritonite  chronique,  et  qn'on  es,t  parvenu  a  la  re- 
connaître, on  est  déjà  ioni  de  l'epoiiuc  de  sa  formation  cl 
de  son  développement.  Ce  n'est  que  pai  les  questions  qu'on 
adresse  au  malade  rpi'on  peut  remonter  quelquefois  à  la  source 
du  mai,  mais  rarement  y  réussit -on  surtout  lorsqu'on  a 
affaire  h  des  individus  qui  viennent  réclamer  des  soins  dans 
les  hôpitaux.  Ce  n'est  donc  guère  qu'en  suivant  avec  attention 
les  progrès d'utîc  péritonite  aiguë  qui  passe  à  l'étal  chronique, 
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qu'on  peut  saisir  les  caraclères  qui  font  reconnaître  la  peiiio- 
nite  chronique. 

IjCs  symptômes  locaux  et  caractéristiques  sont  les  suivans: 
<f  Le  malade  éprouve  une  sorte  de  sensibilité  continue  dins 
l'abdomen,  ia([uille  n'est  appréciable  quelquefois  que  par  la 
pression  ,  en  sorte  que,  hors  do  cette  exploration,  il  n'y  a  point 
douleur,  et  on  croirait  qu'elle  est  tout  à  fait  dissipée.  Or, 
c'est  le  propre  de  l'inflamniation  chronique  des  scrcuses  cle 
n'être  point  accomp;ti;nce  de  douleurs  vives.  Baglivi ,  Mor- 
gagni,  Sarcone  ont  vu  la  plcvre ,  cette  membiane  si  sensible  dans 
les  inflammalions  aiguës  ,  dévorée  d'inflammation  chronique 
et  de  suppuration  profonde,  sans  que  les  malades  se  fussent 
plaints  de  la  moindre  douleur,  11  est  donc  bien  important 
de  surveiller  la  terminaison  de  la  pcritonite  aiguë  pour  ne 
pas  s'en  laisser  imposer  par  la  cessation  dos  soufrances.  Il  est 
des  cas  néanmoins  où  les  malades  ressentent  une  douleur  fixe, 
sembl  ible  à  une  sorte  de  déchirement  ou  de  morsure  sans  seu- 
liment  de  chaleur,  et  cette  douleur  a  son  siège  le  plus  sou- 
vent à  J'cpigaslre.  Elle  devient  plus  sensible  par  les  secousses, 
les  mouvcmens ,  un  exercice  forcé,  l'éternuement,  etc. 

On  remarque  dans  le  ventre  une  légère  tuméfaction  avec 
rénitence  qui  augmente  vers  le  soir.  L'appétit  se  conserve 
quelquefois,  et  la  digestion  n'est  point  dérangée;  ce  qui  fuit 
présumer  que  la  portion  du  péritoine  qui  tapisse  l'estomac, 
n'est  pas  très-profondément  ailérée;  mais  d'autres  fois  i!y  a  des 
vomissemens,  et  ce  symptôme  ([ui  peut  indiquer  que  le  péri- 
toine est  affecté  sur  l'estomac  n'est  cependant  pas  le  sym[)tc>nie 
pathognomoniqiie  de  la  maladie.  M.  Broussais  parle  du  senti- 
ment d'une  boule  qui  tournoie  dans  le  ventre,  et  tend  à  se 
porter  vers  la  gorge  :  il  l'attribue  h  l'agglutination  des  intestins 
qui  foinient,  avec  les  glandes  mésentérique;  engo'gées,  une 
niasse  ronde  et  mobile  dans  la  cavité  abdominale  souvent  sans 
epanchement  fluide. 

Les  symptômes  généraux  etsympalhi'.jues  de  la  péritonite 
chronique  sont  fort  obscurs  :  le  pouls  est  comme  dans  l'état 
naturel,  excepté  vers  le  soir  où  il  acquiert  un  peu  de  fré- 
quence. La  chaleur  augmente  aussi  à  la  même  époque,  (andis 
que,  dans  d'autres  momens,  elle  n'otfre  rien  de  remarquable; 
les  pommettes  deviennent  rouges  ;  il  y  a  de  la  dys[inée  et  de  la 
toux  beaucoup  plus  fortes  dans  une  situation  horizontale  que 
dans  lu  station.  Ces  accidens  font  soupçonner  qu'il  y  a  déjlx 
quelque  epanchement  formé  dans  le  bas-ventre  ,  et  ce  soupçon 
acquiert  encore  plus  de  force,  s'il  y  a  adème  et  infiltration 
des  membres  abdominaux  et  si  les  uiines  sont  rares.  La  cons- 
tipation se  rencontre  encore  avec  cette  forme  de  la  maladie, 
«juoilju'elle  soit  pluj  orduiaire  dans  la  pcriionits  aiguë:  la 
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tlianhëc  cependant  se  cicclare  quelquefois  ,  mais  c'est  vers  la 

fin  rt  lorsque  la  coiliquation  menace  de  terminer  les  jouis  de 

l'individu. 

Diagnostic.  Nous  venons  de  voir  combien  il  est  obscur  et 
difficile  :  ïe  pronostic  [Jiësenle  quelque  ciiose  de  moins  dou- 
teux ;  car  on  peut  dire  que  la  péiitonite  chronique  est  presque 
toujours  mortelle  ,  du  moins  nous  ne  lui  connaissons  point 
d'autre  genre  de  terminaison.  En  effet,  dans  la  maladie  par- 
venue à  ce  degré,  il  est  rare  qu'il  n'y  ail  pas,  dans  le  tissu 
du  pe'ritoine,  des  dépôts  tuberculeux  plus  ou  moins  abondans, 
et  la  matière  qui  la  forme,  étant  peu  susceptible  d'être  absor- 
bée, serait ,  à  elle  seule,  à  la  longue  ,  une  cause  de  mort. 

La  marche  et  la  terminaison  de  la  péritonite  chronique  sont 
extrêmement  variables  et  insidieuses.  Il  n'y  a  rien  de  positif 
dans  la  marclie  qui  est  plus  ou  moins  longue  :  elle  met  d'autant 
plus  de  temps  à  conduire  le  malade  au  tombeau  qu'elle  a  été 
plus  difficile  a  reconnaître  dès  le  commencement,  que  le 
sujet ,  par  sa  constitution  ,  possédait  plus  de  force  pour  résister 
aux  ravages  de  la  maladie,  et  que  celle-ci  offrait  d'ailleurs 
luoins  de  complication.  Quant  à  la  terminaison  toujours  fu- 
neste, elle  a  lieu  de  différentes  manières.  Parmi  les  malades 
qui  succombent,  les  uns  meurent  dans  le  marasme  et  avec 
les  syjnptômes  d'une  fièvre  hectique;  les  autres,  dans  l'hydro- 
pisie  sans  fièvre  et  avec  peu  de  douleur.  Enfin  ,  lu  péritonite 
chronique  s'exaspère  quelquefois  par  une  iri'itation  étran- 
gère et  par  les  progrès  mêmes  du  mal ,  et  alors  les  douleurs 
se  renouvelleni  avec  une  certaine  violence,  comme  si  la  ma- 
ladie venait  de  prendre  un  caractère  aigu  -,  mais  ces  accidens 
passagers  d'une  nouvelle  phlogose  disparaissent  bientôt,  et 
laissent  un  calme  perfide  qui  termine  les  jours  de  l'individu. 
La  mort  est  ordinairement  subite  et  sans  agonie. 

VL    ELSULTAT  DES   OUVERTURES    DES  CADAVRES   A    LA   SUITE    DE 

l'inflammation  DU  PÉRITOINE.  Les  nombrcuscs  recherches 
anatomiques  ,  faites  à  la  suite  de  l'inflammation  du  péritoine, 
ont  fait  voir  que  cette  membrane  pouvait  être  enflammée  en 
totalité  ou  en  partie  sans  que  les  organes  sous-jacens  fussent 
affectés.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  tissus  musculaire  et  mu- 
queux  de  l'estomac,  des  intestins  ,  etc.,  ont  paru  sains  ,  lors 
même  que  la  gangrène  s'était  manifestée  sur  le  péritoine.  Eu 
général ,  les  traces  d'inflammation  sont  d'autant  plus  mar- 
<t!iées,  que  la  maladie  était  plus  avancée  rt  plus  intense.  Quel- 
quefois une  injection  extrêmement  fine  et  abt)ndanle  s'est 
oiilrte  à  l'examen,  tandis  que,  d'autres  fois,  la  rougeur  était 
presque  imperceptible ,  le  sang  s'élant  échappé  par  les  vais- 
seaux collatéiaux  (  Bichat). 

Bajde ,  M.  13roussais  et  autres  ont  vu ,  à  la  suite  de  la  pc- 
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ritonite  aiguë  :  i°.  la  rougeur,  rt'paississement  de  la  membrane 
séreuse  et  des  escarres  ,  d'es|^)ace  oh  espace,  (}ui  pénélraiotil  jus- 
qu'à la  muqueuse  ;  1°.  une  exsudation  solide  en  forme  defauss»  s 
membranes  servant  aux  surfacesséreu^esdi  moyiii  d'union  lou- 

i'ours  sans  oriianisation  ;  3°.  une  exsudation  iiijiiidc'laiilôt  tiou- 
ilc  ,  tantôt  limpide  ou  rougeàtre.  On  a  Irouvcaussi  pieMpictoi.- 
jours ,  dans  la  cavité  abdominale,  plus  ou  moins  de  niaticie  s<  - 
reuse,  purulente,  qui  baignait  la  surface  des  intestins  dans  pbi- 
sieurs  endroits.  M.  Broussais  a  de  plus  leiicoiilrc  des  caiilois 
rouges,  quelquefois  minces,  d'auircs  fois  épais,  (•tendus  tn 
forme  de  membranes  sur*  le  périioine  rouge  et  épaissi,  Kièri;e 
sans  qu'il  y  eût  de  sang  liquide  et  libre;  nue  nappf  fibrineu^e 
paraissant  être  du  coagulum  dépouilb:  de  sa  partie  culoianie 
qui  nageait  dans  la  sérosité,  et  enfin  du  sang  pur  lorsque  l't- 
pancliement  sanguin  était  considérable;  le  péritoine  ne  parais- 
sait ni  endurci,  ni  rugueux  ;  il  était  seulement  injecté,  déve- 
loppé, donnant  des  gouUeklies  rougis  à  la  pression. 

La  plupart  des  péritonites  aiguës  qui  sont  suivies  du  retour 
à  la  santé,  se  ternnnent  par  des  adliérences  organisées.  Nous 
en  avons  parlé  plus  liant,  et  j'en  ai  vu  des  Uaces  chez  des 
sujets  qui,  dans  le  temps,  avaient  été  aflectés  de  péritonite, 
et  élaiejit  morts  d'une  autre  maladie.  Nous  avons  essayé 
d'expliquer  la  formation  de  ces  adhérences ,  dont  la  plèvre 
nous  olfre  les  analogues.  C'est  l'immobilité  des  surfaces  sé- 
reuses qui  favorise  leur  développement  ,  et  elles  paraissent 
être  l'effet  de  la  plilogose,  quoiqu'elles  n'en  soient  pas  une 
preuve  irréfragable. 

11  y  a,  en  général ,  fort  peu  de  gaz  dans  les  intestins ,  et  ce 
n'est  pas  h  leur  présence  qu'on  peut  attribuer  \:\  iunu-laclion  et 
le  billonnement  du  ventre  qui  se  faisait  remarquer  avant  la 
mort.  Ce  phénomène  paraît  plutôt  dé|K'ndre  du  bomsoufle- 
meut  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  connue  nous  l'avons  dit 
ailleurs ,  qnoicpi'on  ne  rencontre  pas  -de  trace  de  ce  bour- 
soullement  après  la  mort. 

Nous  avons  parlé  aussi  plus  haut  de  la  nature  des  désordres 
organiques  qui  ont  lieu  à  la  suite  .de  la  péiitom'ie  terminée 
par  gangrèiK;  :  nous  n'avons   pas  besoin  d'y  revenir  ici. 

Ce  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'Miflammation  chronique  est 
bien  différent  de  ce  que  non-,  venons  d'examiner.  Le  pciiloi:io 
a  contracté  plus  d'ép;tisseur ,  et  l'inflammation  semble  avoir 
pénétré  jusqu'aux  membranes  et  aux  organes  sou--jacens.  L'c- 
panchemenl  est  séreux,  limpide,  verdàlie  ou  ronssatre;  ony 
aperçoit  des  filam*ns  blancs  comme  puriformes  :  la  rougeur 
est  ici  moins  considérable.  On  découvre  quelquefois  sur  toute 
l'étendue  du  péritoine,  ou,  seulement  sur  ([uchjues-uns  de-  ses 
xeplis,  ou  dans  les  enveloppes  qu'il  fournil  aux  divers  oiijaues  ■ 
40.  33 
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de  l'abdotnen  ,  desgianulalions  pisiformes,  blanchâtres  ,  qu'on 
a  comparées  à  certaines  éniplions  miliaires  de  la  peau.  Bayle 
a  examiné  ces  sortes  d'éruptions  d'une  manière  particulière 
sur  uu  cadavre  qui  en  était  prodigieusement  pourvu.  Il  a  ob- 
servé qu'en  raclant  avec  le  scalpel  les  endroits  où  ces  granu- 
lations se  rencontraient,  il  les  enlevait  avic  la  même  facilité 
qu'on  ealève  une  fausse  membrane  un  peu  adhérente,  et  alors 
il  a  trouvé  le  péritoine  présentant  un  aspect  absolument  na- 
turel et  dans  l'étal  sain  ;  mais,  dans  quelcjues  endroits  où  les 
granulations  étaient  plus  petites,  miliformes,  et  s'élevaient 
sur  un  fond  blanc  ,  il  n'a  pu  les  racler  qu'avec  beaucoup  dt," 
peine,  et  en  enlevant  en  même  temps  une  portion  du  péritoine 
auquel  elles  adhéraicr.t  intini'cnient.  Dans  le  même  cadavre, 
l'épipioon  gastro-colique  adhérait  assez  fortement  à  la  portioii 
du  péritoine  qui  tapisse  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  cl 
à  une  portion  de  l'intestin  grêle  par  le  moyen  de  granulations 
aplaties  dont  il  était  partout  recouvert. 

((J'ai  observé,  dit  M.  Broussais,  que  le  tissu  du  péritoir:*; 
était  semé  de  prtits  dépôts  de  matière  pultacée,  blanche,  dite 
tuberculeuse,  lesquels  semblaient  ne  soulever  qu'un  seul 
feuillet  transparent;  que  le  tissu  post  et  interpéritonéal  était 
épaissi,  lardacé,  tuberculeux-,  ce  qui  donnait  quelquefois  au 
mésentère  et  aux  épiploons  plusieurs  pouces  de  diamètre  ;  que  , 
dans  ce  tissu  lardacé,  se  rencontraient  des  glandes  tubercu- 
leuses, surtout  celles  du  mésentère;  que  l'épipioon  gastro- 
colique  était  ramassé  le  long  de  la  grande  courbure  de  l'esto- 
mac  ,  sous  la  forme  d'une  bande  ligamenteuse  ;  enfin  ,  j'ai  vu  , 
ajoute-t-il ,  des  espèces  de  vésicules,  semblables  à  des  hyda- 
lides  formées  par  un  amas  de  la  sérosité  la  plus  limpide ,  soi: s 
un  feuillet  transparent  qu'elle  avait  soulevé.  »  Cet  auteur 
croit  que  les  hommes  minces,  lymphatiques,  affaiblis  par 
une  maladie,  ceux  surtout  dont  les  tissus  capillaires  centraux 
ont  été  en  quelque  sorte  brisés  par  les  fièvres  intermittentes  , 
sont  plus  sujets  à  présenter  des  désorganisations  tuberculeuses. 
L'ascite  et  l'hj-dropisie  étant  souvent  un  des  derniers  résultats 
de  la  péritonite  chronique,  on  en  trouve  des  traces  plus  ou 
moins  considérables  en  ouvrant  les  cadavres. 

M.  Broussais  n'ose  pas  se  prononcer  sur  d'autres  lésions  qu'il 
n'a  pas  vues,  mais  qui  ont  été  obscivées  par  Baillie,  telles 
que  des  tumeurs  cancéreuses  atiacluîes  au  mésentère,  des 
stéatomes,  des  iiydatides  libres.  Toutefois  ces  tumeurs  cancé- 
leuses  lui  ont  rappelé  quelques  observations  qu'il  avait  d'abord 
écartées  des  péritonites  ,  parce  que  la  maladie  ne  s'était  pas 
attachée  aux  feuillets  les  plus  extérieurs  formant  la  surface 
exhalante;  mais,  en  y  rcfléciiissant,  il  a  pensé  qu'il  pourrait 
être  utile  de  placer  les  altérations  qui  ont  pris  naissance  dcr^ 
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rière  cette  membrane,  et  dans  le  tissu  qu'elle  embrasse,  et  qui 
l'unit  aux  pailies  voisines  à  côte  de  colles  de  la  surface  libre. 
En  conséquence,  il  a  rapporte  deux  observations  dont  l'une 
est  relative  à  un  développement  extraordinaire  du  tissu  cellu- 
laire post-pcrilonéal ,  avec  état  iardacé  et  ulcération ,  et  l'autre 
à  une  plilhisie  sèche  avec  engorgement  Iardacé  de  l'abdomen. 
Dans  le  premier  cas  ,  le  sujet  jeune  et  robuste,  après  une 
marche  forcée  ,  avait  senti  tout  à  coup  une  douleur  daus  le  bas- 
venlre.  Celte  douleur  s'accrut,  de  jour  en  jour,  à  un  tel 
point  que  le  malade  fut  obligé  d'entrer  dans  un  hôpital  ;  ce- 
pendant, comme  les  fonctions  en  étaient  peu  altérées,  on  finit 
par  faire  peu  d'attention  à  son  état,  et  on  le  négligea;  mais  le 
mal  fit  insensiblement  des  progrès,  et,  peu  de  temps  avant  la 
mort,  le  ventre  était  un  peu  élevé  et  uniformément  rénilent. 
On  ne  pouvait  le  déprimer  sans  occasioner  une  douleur  souidc 
et  profonde;  mais  quand  on  n'y  touchait  point,  le  malade 
n'y  ressentait  aucune  douleur  :  Je  pouls  était  petit,  faible  et 
peu  fréquent;  il  s'accélérait  un  peu  le  soir,  et  il  y  avait  des 
sueurs  assez  copieuses  pendant  la  nuit.  Le  malade  mourut  dans 
le  dernier  degré  de  marasme.  A  Vouverlurc  du  corps,  o£i  trouva 
dans  l'abdomen  une  musse  solide,  lardacée,  à  fond  jaune, 
semée  de  taches  noires  .  olfrant  l'aspect  du  granit,  et  remplis- 
sant toute  la  cavité  abdominale.  Un  examen  scruouleux  dé- 
montra qu'elle  était  formée  par  le  développement  du  tissu 
cellulaire  qui  unit  le  péritoine  aux  parties  contenantes,  et  de 
celui  que  renfermaient  les  dtiférens  leplis  de  cette  membrane.... 
En  dissé(iuant  celte  masse,  on  vit  qu'elle  se  partageait  en 
deux  portions;  une,  antérieure  mobile;  l'autre,  postérieure 
fixe.  La  première,  qui  s'étendait  depuis  la  grande  courbure  de 
l'estomac  jusqu'au  bassin  ,  représentait  un  large  coussin  de 
l'épaisseur  d'environ  deux  pouces  cl  demi  à  trois  pouces  :  elle 
était  formée  par  le  développement  du  tissu  cellulaire  dugrai'.d 
epiploon.  A  sa  partie  antérieure  et  iuférioure  ,  était  un  ulcèie 
creux  rempli  d'une  matière  noirâtre  ichoreuse,  ciiargéc  de 
flocons  graisseux  et  lyraphaliques  en  putréfaction;  les  parois 
de  l'ulcère  étaient  pcrpcndiculaues  ,  inégales  ,  rugueuses,  cal- 
leuses et  noirâtres  ,  ayant  l'aspect  d'un  cancer  dont  il  appro- 
chait par  son  odeur.  Ce  fojan-  avait  la  forme  d'un  croissant 
dont  la  convexité  regardait  le  pubis;  sa  longueur  élait  de  huit 
à  neuf  pouces,  et  sa  largeur,  de  haut  en  bas,  de  trois  :  la  por- 
tion du  péritoine  appartenant  aux  parois  qui  la  recouvraient 
antérieurement,    n'était  point  désorganisée;  elle  étail  aussi 

lisse  et  aussi  mince  que  le  reste Le  coussin,  soulevé  et 

renversé  sur  la  poitrine,  on  put  se  convaincre  que  l'ulcère  ne 
l'avait  point  traversé.  Le  reste  de  la  masse  était  formé  aux 
dépens  du  tissu  iulermésciilcrique  prodigisusement  épaissi  et 
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réduit  -A  l'état  lardacé.  Les  intestins  se  voyaient  à  peu  prèâ 
dans  la  silualion  naturelle;  la  portion  de  péritoine  cjui  re- 
couvre leur  face  antérieure,  était  resiée  en  piace,  sans  doute 
parce  que  le  tissu  qui  unit  cette  membrane  à  la  tunique  mus- 
culaire, n'avait  pu  se  prêter  a  l'épancliement  ;  tout  le  canal 
intestinal  put  être  enlevé  sans  qu'il  se  déchirât  :  il  élait  in- 
tègre dans  ses  trois  membranes  jusqu'à  sa  face  postérieure  où 
les  deux  feuillets  mésentériques  ont  coutume  de  s'écarter....» 
Voilà,  ajoute  M.  Broussais,  une  maladie  du  tissu  post- 
pcritonéal.  La  désorganisation  qu'elle  a  laissée  est  un  engor- 
gement lardacé,  semblable  à  ceux  c£ui  précèdent  ordiîiaire- 
ment  la  dégénérescence  cancéreuse.  L'ulcère  qui  s'est  dé- 
veloppé au  milieu  de  cette  masse  ,  avait  tout  l'aspect  des 
ulcères  cancéreux;  sou  pus  élait  fétide,  et  cependant  la  por- 
tion de  péritoine  qui  lui  correspondait  n'était  point  altérée. 

Dans  le  second  cas,  l'individu,  un  an  avant  sa  mort,  ayant 
été  traité  de  la  gale,  ressentit,  à  la  suite  de  ce  traitement ,  des 
douleurs  dans  le  ventre  pour  lesquelles  il  entra  à  l'hôpilal  dé 
Nimègue.  Ces  douleurs,  d'abord  vagues,  se  fixèrent  sur  les  hy- 
pocondres.  Quatre  mois  avant  sa  mort,  il  contracta  un  rimrae 
qui  ne  cessa  de  faire  des  progrès.  A  dater  de  la  même  épocjue, 
l'embarras  et  la  douleur  sourde  du  bas-ventre  augmentèrent. 
En  prenant  le  service,  le  12  germinal  anxm,  dit  :\1.  Broussais, 
je  trouvai  ce  malade  déjà  fort  maigre  avec  une  lièvre  hectique 
à  peine  marquée  par  une  exaspération  du  soir,  toussant  un 
peu  et  ne  crachani  point.  Le  ventre  était  un  peu  élevé,  mais 
rénitent  et  sans  météorisme.  Le  malade  n'avait  ni  coli([ues 
ni  dévoicment;  la  pression  forte  était  douloureuse;  les  mouve- 
mens  du  tronc  et  les  eiforls  l'étaient  peu;  dans  l'immobilité, 
il  n'y  avait  aucune  souffrance.  Du  ï'2  germinal  au  'j  floréal, 
amaigrissement  peu  sensible,  sans  aucune  plainte;  du  ■j  floréal 
au  i5,  la  figure  s'excava,  le  marasme  fut  rapide,  plus  de  loux 
qu'à  l'ordinaire;  boissons  pectorales  ,  anodines ,  éthérées  ;  figure 
liante  ,  beaucoup  d'espoir  ;  du  j5  au  l'j  ,  douleurs  de  ventre, 
<lifficulté  d'uriner;  l'abdomen  me  parut  dur,  élastique  eu 
quelques  points,  et  beaucoup  plus  douloureux  au  toucher; 
voix  tremblante ,  à  peine  articulée;  faiblesse  et  marasme  au 
dernier  point;  pouls  précipité ,  très-petit;  le  18,  agonie  co- 
mateuse à  la  suite  d'une  chute  qu'il  fil  en  voulant  aller  à  la 
garde  r(jbe  :  il  s'éteignit  assez  tranquillement. 

Ouverture  du  cadavre.  Je  supprime  tout  ce  qui  regarde  la 
poitrine. 

Abdomen.  Tout  était  collé  et  réuni  en  une  seule  masse 
bigarrée  à  fond  blauc  jaunâtre,  à  taches  jaunes,  brunes  ou 
noires.  La  dissection  démontra  :  1°.  tout  le  conduit  digestif 
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sain  clans  ses  deux  membranes  internes  et  dans  la  portion  du 
péritoine  qui  tenait  à  sa  partie  libre  :,  2°.  la  riite  saine;  3°.  le 
loie  jaune  et  plus  volumineux  que  de  coutume;  4°-  la  vessie 
en  bon  élat  ;  5°.  les  intestins  dégagés,  comme  dans  le  sujet  <le 
l'histoire  précédente:  nous  vîmes  que  la  masse  se  réduisait  au 
mésentère,  au  méso-colon  et  aux  épiploons ,  tous  prodigieu- 
sement développés  et  élargis,  et  en  la  disséquant  nous  recon- 
nûmes ,  G",  que  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  péritoine  aux 
parois  abdominales  et  celui  qu'embrassent  les  ditférens  leplis 
mésentériques,  était  j empli  (dans  tous  les  points  où  il  est 
lâche,  car  la  portion  de  péritoine  de  la  face  libie  des  viscères 
leur  était  intimement  collée)  d'une  matière  lymphatique  ,  biu- 
iiàlre,  blanchâtre,  et  de  (locons  sphériques  de  graisse,  le 
tout  enveloppé  par  des  cellules  transparentes  ,  et  qui  ne  sem- 
blaient avoir  éprouvé  d'antre  désorganisation  que  lextcnsion 
et  l'amincissement  ;  'j".  que  la  surface  libre  du  péritoine  recou- 
vrait tout  cet  amas  informe;  ii^.  qu'elle  conservait  sa  transpa- 
rence ,  et  était  beaucoup  plus  mince  que  de  coutume  ;  cf  ■  que  , 
sans  être  recouverte  d'aucune  exsudation  ,  elle  adhérait  presque; 
partout  avec  elle-même  par  un  simple  collcment  que  le  doigt 
détruisait  facilement  ;  10°.  que  les  glandes  mésentériques  éti'ient 
développées,  d'apparence  squirreuse  et  comme  composées  de 
graitis  tuberculeux  a  l'imitation  des  gros  tubercules  pulmo- 
naires; 11°.  dans  toute  la  masse,  je  ne  pus  distinguer  aucune 
trace  de  vaisseaux  sanguins.  M.  Broussais  attiibue  celte  ma- 
ladie du  tissu  post-péritonéal  à  une  métastase  de  la  phlogose 
psorique  qui  résidait  d'abord  dans  le  tissu  de  la  peau;  cepen- 
dant il  n'a  pas  la  prétention  de  désigner  les  causes  prédi,-po- 
sontes  locales  qui  ont  appelé  cette  irritation  dans  les  annexes- 
du  péritoine. 

Yll.  COMPLICATION  DE  LA  PtP.iTOMTE.  On  uc  pf  ut  qu'en 
indiquer  les  principales  en  passant,  la  nature  de  cet  article  ne 
comportant  pas  d'en  traiter  en  détail.  La  péritonite  aiguë  peut 
se  compliquer  avec  la  fièvre  angioténique  (inflammatoire): 
alors  la  phlegmasie  attaque  un  sujet  robuste  et  vigouicux  , 
cl  les  accidens  paraissent  plus  intenses,  les  douleurs  et  la 
chaleur  plus  vives;  le  pouls  est  fort  et  fréquent,  et  ia  ma- 
ladie éminemment  inflammatoire.  La  péritonite  se  rencontre 
encore  avec  la  fièvre  dite  gastrique,  ou  plutôt  avec  une 
irritation  ou  une  phlogose  de  la  muqueuse  de  l'estomac  et 
des  intestins  grêles.  Cette  CQjnplication  n'est  pas  facile  à  caiac- 
tériscr  seulement  d'après  les  nausées  et  les  vomissemens  qui 
se  manifestent,  parce  que  nous  les  avons  vus  dépendre  de  l'in- 
flammation du  péritoine.  Cependant,  si  la  langue  est  mu- 
queuse, blanchâtre  ou  jaunâtre;  si  la  bouche  est  anière  et 
pàteiise ,  la  tête  douloureuse   surtout  audessus  des  orbitss  ^ 
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enfin,  si  le  teint  est  jaune  et  le  pouls  plus  fort  et  plus  plein 
qu'if  ne  l'est  d'ordinaire  dans  la  pcrilonile  simple;  si  la 
chaleur  est  mordicante;  si  la  conslilulion  de  l'air  est  en 
inênie  temps  favorable  aux  maladies  bilieuses  ,  et  enfin  si  des 
causes  antécédentes  ont  dispose  l'économie  animale  h  ces  affec- 
tions :  cet  ensemble  de  signes  peut  indiquer  la  complication 
dont  il  s'agit.  11  est  évident  que  la  méthode  cuialive  devra 
être  fondée  sur  la  prédominance  respective  des  élémens  des 
deux  maladies,  et  cette  règle  s'applique  aux  autres  complica- 
tions possibles. 

Suivant  que  les  sujets  atteints  de  péritonite  sont  doués  d'une 
sensibilité  vi  vert  d'une  grande  mobilité,  i!  pourra  se  développer 
dans  la  maladie  des  symptômes  ncrveuv.  Il  est  à  présumer 
qu'alors  l'irritation  se  répète  sympathiquement  sur  les  organes 
de  la  sensibilité,  et  le  cerveau  en  est  plus  ou  moins  affecté  : 
il  y  a  déiire  et  ftupeur  comme  dans  les  lièvres  dites  malignes. 
Nous  avons  déjà  parié  de  ce  cas  ,  et  i!  est  bien  difficile  d'as- 
surer s'il  exisie  une  vraie  complication  ,  ou  si  ce  n'est  qu'un 
développement  parti':ulier  de  la  maladie.  Dans  le  traitement, 
il  importe  d'avoir  égaid  h  ces  accidens  nerveux,  soit  qu'ils 
aient  été  provoijuéa  par  la  péritonite,  ou  qu'ils  en  soient  in- 
dépendans  depuis  l'origine. 

Lorsqu'il  y  a  prostration  des  forces,  fétidité  de  l'haleine  , 
fuliginosilé  des  dents  et  de  la  langue ,  on  dit  qu'il  J  a  compli- 
cation avec  une  fîèvie  putride  ou  adynamique  ;  mais  ce  cas 
pourrait  bien  n'être  antre  chose  qu'une  inflammation  du  péri- 
toine avec  un  caractère  de  faiblesse  et  de  débilité  dans  les 
systèmes  généraux  de  l'organisation.  Ce  ne  peut  être  qu'à 
l'aide  de  la  méthode  analytique  qu'on  peut  débrouiller  le 
chaos  de  toutes  ces  coïncidences  ou  soi-disant  complications. 

Les  ouvertures  des  cadavres  nous  ont  prouvé  que  le  péri- 
toine pouvait  être  seul  enflammé  ;  mais  il  faut  reconnaître 
aussi  que  cette  inflammation  ne  peut  durer  longtemps  ,  et  offrir 
un  très-haut  degré  d'intensité,  sans  se  counnuniquer  bientôt  aux 
organes  sousjacens.  Il  est  douteux  par  conséquent  que  la  péri- 
tonite chronique  exùste  sans  altération  plus  ou  moins  profonde 
des  organes  voisins.  On  ne  conçoit  pas,  par  exemple,  que  la 
portion  du  péritoine  qui  recouvre  le  foie,  puisse  être  en- 
flammée sans  qu'il  y  ait  en  même  temps  hépatite  au  moins  su- 
perficielle, et  réciproquement  cju'i!  y  ait  hépatite  sans  phleg- 
masie  de  la  séreuse  correspondante. 

Non-seulement  la  péritonite  se  communique,  avec  le  temps, 
aux  uvganes  abdominaux,  avec  lesquels  la  membrane  séreuse 
est  la  plus  intimement  unie,  tels  que  la  rate,  l'estomac,  la 
vessie  et  la  matrice  ;  mais  il  arrivv  encore  fréquemment  que 
l'inflammation  particulière  de  ces  organes  se  propage  sur  1© 
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péritoine.  Celle  circonstance  détermine  grand  nombre  de  peri- 
loniles  secondaires. 

Qiioi(]ue  les  membranes  séreuses  ne  forment  pas  un  système 
cotilinu  dans  l'économie  animale,  comme  les  membranes  mu- 
queuses ,  elles  se  commu5)iquent  cependant  leurs  atlections 
avec  beaucoup  de  facilité,  de  telle  sorte  qu'une  péritonite  en- 
gendre une  pleurésie  et  réciproquement.  J'ai  vu  des  exemples 
où  les  séreuses  des  trois  cavités  étaient  eiijlammées  simultané- 
ment ;  ce  qui  donnait  lieu  h  une  maladie  des  plus  graves  et  ea 
même  temps  des  plus  difficiles  à  caractériser,  tant  se  trouvaient 
variées  ,  par  ce  concours  d'accidens  ,  les  lésions  des  fonctions 
vitales.  Je  vais  en  rapporter  ici  une  observation  qui,  j'ose  le 
dire,  ne  sera  pas  lue  sans  intérêt. 

Le  nommé  Gottbard  Lich,  natif  de  Lansdorf,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  tusilier  au  deuxième  régiment  d'infanterie  de  Hesse,. 
dJcoré  d'un  ordre  national  et  de  la  légion  d'honneur,  entra  k 
rijôpital,  numéro  trois,  ii  Dantzick,  le  3  d'avril  1812.  Le  4  » 
à  ma  visite,  je  trouvai  ce  malade  dans  un  état  de  chaleur  con- 
sidérable, avec  une  grande  douleur  de  tète  au  front  et  à  l'occi- 
p  it,  rougeur  de  la  face  et  de  la  conjonctive,  langne  blao- 
cliàtre,  muqueuse,  respiration  pénible,  douleur  vive  au  côté 
gauche  de  la  poitrine,  constipation,  urines  rares  tt  rouges^ 
sentiment  d'ardeur  à  la  plante  des  pieds,  engourdissement  des 
membres,  pouls  fort,  fréquent  et  développé.  L'individu  élaic 
robuste,  et  avait  éprouvé  la  veille  un  frisson  bien  marqué  en 
venaj)t  de  monter  sa  garde.  Je  c:us  voii  dans  son  état  une  vraie 
syno([ue  commençante  avec  divers  points  douloureux  d'uu 
caractèie  inflammatoire.  Je  prescrivis  une  saignée  du  bras ,  des 
adoucissans  et  des  autiphlogistiques ,  tels  qu'une  décoction 
d'althéa  nitrée,  des  émulsions  et  quelques  poudres  tempé- 
rantes. En  outie,  je  fis  faire  des  fomentations  sur  le  ventre  et 
la  poitrine,  et  le  malade  se  trouva  soulagé;  mais,  le  soir,  il 
y  eut  un  redoublement,  et,  la  nuit,  beaucoup  d'agilatiou.  Le 
5 ,  répétition  de  la  saignée,  qui  me  parut  indiquée  autant  par 
la  force  des  symptômes  que  par  la  constitution  de  l'individu  j 
d'ailleurs  on  continua  les  mêmes  moyens  que  la  veille;  la 
journée  et  la  nuit  suivante  furent  plus  calmes.  Le  6  ,  la  fièvre 
ayant  paru  diminuée,  et  quelques  symptômes  d'un  état  gas- 
trique s'étant  manifestés,  je  prescrivis  un  peu  de  crème  de 
tartre  soluble  qui  procura  deux  ou  trois  selles.  Le  -j  ,  le  ma- 
lade avait  mal  passé  la  nuit,  il  avait  éprouvé  beaucoup  d'agi- 
tation tJ  de  chaleur,  la  tète  était  douloureuse  et  pesante,  les 
yeux  rouges ,  enflanunés  ,  le  visage  animé  ,  baltcment  des  ar- 
tères temporales,  langue  sèche  ,  peau  aride  ,  pouls  fréquent  et 
développé.  Application  aux  tempes  de  douze  sangsues, qui  pro- 
curèieut  du  soulagem«at^  tisane  d'orge  nitrée  avec  l'osymel^ 
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mixture  Imileuse  et  émiilsion  données  tour  à  tour.  Le  8,  la 
nuit  avait  c'té  a^iC^V;  paroxysme  aussi  fort  cfiie  le  précèdent, 
chaleur  insuppor(.,ble,  seclirresse  de  la  bouche,  état  de  stu- 
peur, altération  des  traits  de  la  lace,  oppression  de  poitrine', 
tension  et  gonflement  du  ventre,  commencement  de  délire  j 
mêffics  moyens ,  fomentations  froides  sur  la  tète,  lavemens 
émolliens.  Le  9,  délire  pendant  toute  la  nuit,  et  rémission 
marquée  le  matin;  néanmoins,  pouls  tort,  fréffuent  et  irrégu- 
lier, stupeur,  langue  sèche  et  soif  intense,  l'abdomen  tendu  , 
métcorisé,  sensible  au  tact;  fomentations  émollientes,  décoc- 
tion de  guimauve  nitrée  (et  pour  complaire  au  chirurgien  de 
son  régiment,  qui  croyait  apeiccvoir  chez  le  malade  tous  les 
signes  d'un  vrai  typhus  ou  lièvre  maligne)  :  poudres  faites  avec 
nu  mélange  de  camphre  et  d'acétate  d'ammoniaque  concret,  et 
une  potion  de  valériane  élhérée,  h  prendre  allernalivement. 
Vers  le  soir,  nouvelle  exacerbation  marquée  par  un  léger  froid 
au  commencement.  Le  10,  le  délire  avait  été  encore  plus  fort 
la  nuit  précédente,  et  le  malade  portait  constamment  ses  mains 
à  la  tête,  comme  s'il  eût  voulu  indiquer  que  c'était  là  le  point 
prin(*ipal  de  ses  souffrances  :  difficulté  bien  marquée  de  res- 
pirer, le  pouls  toujours  fréquent  et  fort,  suspension  des  re- 
mèdes de  la  veille  et  appliiation  nouvelle  des  sangsues  il  la 
tète.  Le  malade  parut  soulagé,  et  il  passa  plus  tranquillement 
le  jour  et  la  nuit  suiv.uile.  Le  1  i  ,  selles  spontanées,  qui  pro- 
curèrent de  l'amendemi  nt  f  m'atimoins,  le  bien-être  ne  se  sou- 
tint pas,  et  vers  le  soir  le  délire  augmenta  cl  dura  toute  la  nuit. 
Le  12,  lubéfians  aux  jambes  et  ensuite  à  la  poitrine.  Je  fis 
prendre  un  mélange  de  mercuie  doux  et  de  poudre  de  digi- 
tale, dans  les  vues  de  rappeler  les  selles  qui  avaient  paru  la 
veille,  et  de  prévenir,  par  ce  moyen,  la  lormation,  dans  la 
tête,  des  collections  d'eau  <|ue  je  r(  doutais.  Ce  remède  pro- 
duisit en  effet  des  évacuations  copieuses,  et  amena  du  soula- 
gement; le  délire  dimirma.  Les  i3,  i4  t'I  i5,  continuation 
des  mêmes  moyens;  on  aurait  dit  que  la  tête  et  la  poitrine 
étaient  dégag('cs.  Le  ventre  était  plus  libre,  le  pouls  plus  régu- 
lier et  moins  fréquent ,  la  langue  moins  sèche,  et  enfin  l'état 
de  stupeur  moins  considérable.  Je  ne  pouvais  méconnaître  les 
'  bons  elfets  du  morcure  doux  ,  dans  celle  occasion  ;  cependant , 
je  n'osais  espérer  une  toiminai-son  favorable.  En  elfet,  le  16, 
les  sj'^mptômes  jeprir<  ni  plus  de  force,  le  délire  parut  de  nou- 
veau ,  le  ventre  devint  tendu  et  météorisé,  mouvemens  convul- 
sifs  des  muscles.  On  appliqua  d'autres  synapismcs  à  la  plante 
des  pieds,  et  comme  les  forces  vitahs  parurent  plus  affaiblies, 
on  dr)nna  la  valériane  avec  le  camphre  cl  rac<;tate  d'ammo- 
niaque. Le  17  et  le  18,  même  état  et  mêmes  moyens,  le  dé- 
lire continua,  il  y  eut  une  agitation  extrême  pendant  la  nuit, 
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ei  même  des  n»ouvemens  convulsifs  plus  forts.  Le  19,  vers  les 
six  heures  du  matin,  ce  malade  cessa  de  vivre. 

L'ouverture  du  corps,  faite  en  présence  de  M.  Raucli,  chi- 
lurf^icrj  major  du  régiment  auquel  appartenait  l'individu,  et 
de  MM.  Gfcisler,  Haffner,  etc.,  fournit  les  résultats  suivans  : 
Le  crâne  conlctiait  beaucoup  de  sang,  Jcsisinus  de  la  dure- 
mère  et  les  vaisseaux  du  ctrveau  elaieiit  considérablement 
engorgés.  La  pie-mère,  dans  plusieurs  cndioits,  surtout  à 
la  partie  supérieure  de  renc«''phale,  ])aiai5sait  comme  ad- 
hérenlc  à  cet  organe,  et  l'on  remarquait  çà  et  là  des  points 
d'inflammation  et  des  liaies  d'une  suppuration  réelle.  Les 
ventricules  latéraux  contenaient  encore  peu  d'eau,  mais 
les  plexus  choroïdes  étaient  injtrtes,  le  ijuatiième  ventueule 
était  plein  de  sérosité.  La  poitrine  ayant  été  ouverte,  il 
s't'chappa  beaucoup  de  sérosité  sanf^ninolenle  épanchée.  La 
plèvre,  principalement  du  côte  droit,  elait  a«lhérenie  avec  les 
côtes.  Sa  partie  antérieure  et  inférieure  paiaissait  enllammée 
et  parsemée  de  points  en  suppuraiion.  Les  poumons  étaient 
sains  ;  mais  la  cavité  du  péricarde  se  Ijouva  remplie  d'une  sé- 
rosité purulente.  Le  cœur  (tait  enveloppé  d.ins  toute  son 
étendue  par  une  exsudation  menibranilorme  jaunàlie,  d'envi- 
ron deux  lignes  d'épaisseur.  En  la  raclant  avec  le  stalpel  ^ 
elle  offrait  tous  les  caiaclèics  d'une  matière  purulei.'te;  la 
surface  interne  du  péricarde  était  tapissée  d'une  semblable 
matière,  et  le  cœui-,  rempli  d'unsung  noirâtre,  était  d'un  tissu 
friable  et  poisseux.  Le  pe'n'loine,  toute  la  surface  scieuse  des 
intestins  et  l'épi ploon  elaienl  rouges  et  injectés  de  sang.  La 
cavité  abdominale  contenait  plusieuis  onces  d'une  sérosité 
blanchâtre,  puiulcnte,  nui  baigt)ait  le  péritoine.  Lefoie,  ])lus 
volumineux  <jue  dans  l'état  oïdinaire,  était  gorgé  d'un  sang 
noir.  M.  Rauch  attribua  cet  accident  à  unt:  fièvie  quarte  re- 
belle que  cet  individu  avait  essuyée  quelque  temps  aupara- 
vant. Le  canal  intestinal,  ouveit  dans  sa  longueur ,  ne  nous 
fit  découvrir  rien  de  remarquable. 

Ixéjlexions.  N'est-ce  [)as  là  une  affection  générale  du  sys- 
tème séreux,  laquelle  explique  les  phénomènes  <jui  ont  eu 
lieu  dans  la  maladie?  L'inllaniuiation  de  la  pie-mère  et  de 
.  l'arachnoïde  ne  rend  elle  pas  raison  des  douleurs  considéra- 
bles de  la  tclc,  du  délire  et  des  autres  accidens  nerveux  qui  se 
sont  manifestés?  L'inflammation  de  la  plèvre  et  du  péricarde, 
des  douleurs  de  poitrine,  de  l'oppression  du  point  du  côté  et 
de  l'irrégularité  du  pouls,  qu'on  a  remarcjués?  Celle  du  péri- 
toine, de  la  tension  du  météoiisme  et  du  sentiment  doulou- 
reux de  l'abdomen  dans  tout  le  cours  de  la  maladie?  Lt  si  on 
n'avait  pas  fait  l'ouverlure  du  cadavre,  n'aurait-on  pts  été 
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/tente  de  rapporter  la  maladie  à  quelque  ordre  de  fièvre,  telle 
que  la  synoque,  ou  plutôt  à  celui  des  fièvres  malignes  ou 
ataxi(fues? 

YIII.    TRAITEMENT  DE    LA     PERITONITE.    Pour    fondci  ,    d'unC 

manière  convenable,  la  méthode  de  traitennent  approprie'e  à 
i'iiiflammatiou  du  pe'ritoine  ,  il  ne  faut  perdre  de  vue  ni  les 
caractères  ,  ni  les  divers  degrés,  ni  les  modifications  que  cette 
maladie  présente,  car  le  traitement  en  est  différent,  suivant 
qu'elle  est  aiguë  ou  chronique  ,  simple  ou  compliquée. 

i".  Traitement  de  la  péritonite  aiguë.  Dans  toute  maladie 
inflammatoire,  la  première  indication  qui  se  présente  ,  c'est 
d'ccarler  de  la  partie  souffrante  tout  ce  qui  pourrait  augmenter 
la  douleur  et  l'irritation  ;  c'est  pourquoi ,  dans  la  péritonite  , 
ou  devra  d'abord  débarrasser  le  malade  des  vêtemens  ,  des 
liens  et  de  tout  corps  étranger  capable  décomprimer  le  ventre, 
el  lui  recommander  d'éviter  les  mouvemcns  ,  les  efforts,  l'exer- 
cice et  les  frottemens  dont  l'action  pourrait  se  faire  sentir 
d'une  manière  pénible  sur  l'abdomen;  enfin,  on  aura  soin  de 
placer  le  malade  dans  son  lit  de  manière  qu'il  n'éprouve  point 
de  gène  de  la  part  des  couvertures  ni  des  corps  environnans, 
et  on  fera  attention  en  même  temps  que  l'air  de  l'appartement 
ne  soit  ni  trop  chaud  ,  ni  trop  froid,  ni  altéré  par  la  respira- 
tion d'un  grand  nombre  d'individus,  et  que  les  visites  ne  de- 
viennent pas  importunes  au  point  de  troubler  le  repos  et  la 
tranquillité  du  malade  ,  dont  le  moral  doit  être  aussi  préservé 
de  toute  impression  pénible  ou  fâcheuse.  Telles  sont  les  pré- 
cautions générales  à  prendre  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et 
qui  doivent  être  observées  aussi  dans  tous  les  cas  où  le  mé- 
decin se  trouve  appelé  auprès  d'un  malade  qui  souffre. 

On  devra  diriger  ensuite  l'examen  sur  l'organe  affecté,  et,  in- 
terrogeant la  douleur  et  ses  symptômes  concomitaus  ,  s'assurer 
de  l'époque  de  la  maladie  et  de  son  degré  d'intensité.  Après 
avoir  acquis  la  certitude  de  son  caractère  inflammatoire,  on 
s'occupeia  iidiminueret  à  détruire  l'irritation  dans  le  lieu  souf- 
frant,  à  l'aide  des  moyens  que  l'art  met  à  la  disposition  du. 
médecin.  Ici,  il  ne  peut  pas  agir  directement  sur  le  mal, 
comme  lorsqu'il  a  son  siège  sur  la  muqueuse  gastrique;  mais 
il  peut  le  modérer  et  le  combattre  efficacement  :  i''.  eu  affai- 
blissant la  circulation  par  des  évacuations  plus  ou  moiiis  abon- 
dantes de  sang  ;  2".  en  portant  sur  Ics-extrémités  sentantes  des 
nerfs  qui  s'offrent  le  plus  immédiatement  à  sou  action,  des 
médicamens  relâchans  et  adouci^sans  ;  3°.  en  employant  des 
moyens  révulsifs  dans  les  vues  de  porter  loin  de  la  partie  ma- 
lade le  point  d'irritation  qui  s'y  trouve  fixé. 

Mais  l'emploi  de  tous  ces  moyens  est  soumis  a  des. règles 
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qui  dépendent  de  l'inlensilé ,  de  la  violence  et  du  carr.ctèie 
de  l'inflammation. 

Lorsque  la  pe'ritonite  est  forte  et  conside'rable,  et  qu'elle 
attaque  un  sujet  robuste  et  bien  constitue' ,  on  aura  recours 
d'abord  aux  évacuations  générales  de  sang,  et  ensuite  in  l'ap- 
plication des  sangsues.  Dans  les  saignées  locales ,  les  sangsues 
sont  préférables  aux  ventouses  qui  sont  trop  douloureuses 
pour  l'état  aigu.  On  les  appliquera  le  plus  près  possible  de  la 
partie  souffrante,  et,  par  conséquent,  sur  la  région  de  i'ab- 
domen  ;  on  les  applique  aussi  avec  avantage  à  l'anus  et  à  la 
vulve  ;  h  l'anus  ,  lorsque  l'individu  alleintde  pe'ritonite  est  sujet 
au  flux  bèmorroïdai ,  et  que  ce  llux  se  trouve  supprime  ,  soit 

f>ar  accident ,  ou  à  cause  de  la  maladie  existante  ;  à  la  vulve, 
orsque  la  péritonite  est  le  résultat  d'une  suppression  des  règles 
ou  des  lochies ,  ou  coïncide  avec  cette  suppression  ,  il  vaut 
mieux  toutes  choses  égales,  et  quand  il  n'y  a  pas  de  contre- 
indication  ,  faire  d'abord  des  saignées  .ibondanles  que  de  pe- 
tites ,  et  employer  un  plus  grand  nombre  de  sangsues  que  ne 
le  font  ordinairement  la  plupart  des  praticiens.  En  gênerai ,  les 
saignées,  soit  ge'uérales,  soit  locales,  sont  indiquées  dans  la 
péritonite  ,  tant  ([ue  l'état  inflammatoire  est  manifeste,  quelle 
que  soit  l'époque  de  la  maladie;  mais  elles  cessent  de  l'être 
lorsque  l'inflammation  commence  i«  se  juger,  ou  se  termine 
en  une  antre  maladif-  :  ainsi ,  lorsqu'on  a  lieu  de  soupçjonner 
qu'elle  vient  de  passer  de  l'état  de  suppuration  ou  d'cpanche- 
ment  à  celui  de  gangrène  ou  de  chronicité  ,  il  faut  s'en  abstenir. 
Pour  seconder  les  bons  effets  des  saignées,  et  concourir  de 
plus  en  plus  au  soulagement  et  ii  la  gucrison  du  malade,  ou 
emploiera  des  fomentations  éînollicntes  locales  avec  les  pré- 
cautions que  le  poids  des  compresses  ne  gène  point  l'individu 
et  ne  détruise  pas  l'effet  (pi'oM  se  propose.  Ces  fomentations 
devront  être  froides  ou  chaudes  suivant  les  circonstaticcs.  Par 
exemple,  si  le  malade  est  doué  d  une  grande  sensibilité  ner- 
veuse; si,  par  son  tempéi'amcnt ,  il  est  disposé  aux  répercus- 
sions de  la  transpiration  ;  s'il  a  la  poitrine  faible  et  dciicate; 
si  la  réaction  vitale  chez  lui  est  peu  considérable  ,  et  si  ea 
même  temps  l'atmosphère  est  froide,  on  devra  préférer  les  fo- 
mentations et  les  bains,  observant  qu'ils  possèdent  un  degré 
de  chaleur  modérée,  afin  que,  par  l'excès  de  température 
chaude,  ils  n'augmentent  point  le  malaise,  et  que,  par  le 
défaut  contraire,  ils  n'augaientent  point  le  frisson.  Au  reste, 
pour  se  diriger  dans  cette  occasion,  il  est  utile  de  consulter 
la  sensation  même  du  malade. 

Mais  lorsque  la  chaleur  de  l'atmosphère  est  forte  ,  et  que  le 
malade,  d'ailleurs  robuste,  est  en  proie  à  une  fièvre  ardente, 
^ue  la  chaleur  du  corps  est  excessive ,  ainsi  que  la  soif,  Ici 
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fomentations  elles  aspersions  froides  ,pousse'es  môme  quelque- 
fois jusqu'il  la  glaci-,  doivent  rire  employées.  On  se  sert  en 
généjai  avccsucLCsde  l'oxicrat ou  detout  autre  liquide  acidulé. 
Les  bois^ous  qu'on  donne  à  l'iuléiieui-,  doivent  être  pres- 
ci  iles  dans  le  nicmc  but  que  la  fomentation  dont  nous  venons 
de  parler;  car  elles  ont  des  propriétés  analogues,  qui  sont  de 
calmer,  d'adoucir,  les  extrémités  des  nerfs  qui  s'(-panouisscnt 
sur  les  muqueuses  de  l'estomac  et  des  intestins  :  itinsi  ,  les 
boissons  niucilaf^ineuses,  légèrement  acidulées,  la  limonade, 
l'eau  de  groseille,  les  émulsions  nitrées  ,  l'eau  d'orge  édulco- 
rée  ,  et  enfin  toute  boisson  ,  dite  antipldogistique,sont  conve- 
nables. On  les  prescrira  froides  ou  tièdes  d'après  les  mêmes 
principes  et  les  mêmes  motifs  qui  président,  s  l'emploi  des 
fomrutations  extérieures.  C'est  i<  i  que  trouvent  égaleinenl  leur 
application  ieslavemens  adoucissans  et  mucila^itieux,  et  quel- 
quelois  acidulés,  qui  ,  en  dimiimant  la  conslqialion ,  agissent 
d'une  manière  si  puissante  pour  rafraîchir  et  calmer  les  en- 
trailles ;  (juclquefois  on  mêle  aux  fomentations,  aux  boissons 
et  aux  lavtmens  l'opium  et  les  atitispasmoiliques  ;  mais  ces 
calniaus  sont  peu  iudi(j>u^'s  surtout  dans  les  boissons  au  coni- 
ineucemeni  de  la  nuiladie  :  ils  peuvent  être  uliies  vers  le  d<-clia 
lorsque  la  reaction  est  tout  a  lait  tombée,  et  qu'il  ne  reste  plus 
qu'une  scn-ibilité  locale. 

Poui  agir  comme  caïmans  des  nerfs  et  répartiteurs  uniformes 
de  la  sensibilité,  on  se  sert  de  légères  frictions  sur  les  mcmbies, 
faites  avec  la  main  ou  avec  de  la  flanelle  douce,  etc.  Elles 
tendent  à  diminuer  l'iriital  on  dans  l'organe  affecté. 

11  est  évident,  d'après  l'idée  (jue  nous  avons <le  !a  maladie, 
que  toute  boisson  forle ,  slimulanie  ,  et  tout  aliment  solide^ 
doivent  être  bannis  du  traitement  le  la  pi'ritonite  ,  principale- 
ment dans  sa  période  inflanimatoire  ;  car  en  irritant  immé- 
diatement les  nerfs  de  l'estomac,  ils  jirovocjuefit  dos  mouve- 
mens  douloureux  dans  l'organe  de  ia  digestion  et,  par  com- 
munication ,  dans  le  péritoine.  On  doii  donc  se  borner  à  donner 
de  légers  bouillons  jusqu'à  ce  que  l'inflammation  commence 
à  se  dissiper;  car,  avant  colle  époque  ,  rien  ne  peut  être  plus 
luneste  que  les  écarts  de  régime,  ainsi  que  nous  l'avons  vu 
dans  les  hôpitaux.  A  ce  sujet,  je  vais  citer  une  observation 
qui  m'a  été  communi(juée  tout  récemment  par  mon  digne  ami 
le  docteur  Damiron,  médecin  professeur  du  Val-de  Gi.ice. 

Observation.  Le  nommé  Genetz  (Nicolas  ) ,  de  la  cinquante- 
neuvième  légion  ,  est  entré  îi  l'hôpital  le  1 1  septembre  der- 
nier. Le  12,  à  la  visite,  il  était  couché  sur  le  dos,  la  face 
animée  ,  les  yeux  proéminens  et  enflammés ,  la  langue  trem- 
blante et  rouge  sur  les  bords  , couverte  de  mucosités  jaunâtres 
à  sa  surface  ,  soif  ardente ,  douleur  a  l'épigaslre  et  aux  hypo^ 
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condres,  dialear  acre  et  raordicante  de  la  région  abdominale, 
pouls  dur,  seiic  et  frë({uent  (  application  de  vingt  cinq  saiig- 
sues  à  l'ëpigastre  ,  évacuation  considérable  de  sang  par  ce 
moyen,  limonade  pour  boisson,  dicte  absolue,  deux  lave- 
mens  avec  l'oxicrat  ).  Le  i3,  pâleur  de  la  face  et  diminution 
de  la  chaleur,  la  langue  moins  rouge,  plus  humide  et  moins 
tremblante,  la  tète  libre  ,  le  pouls  plus  souple  et  moins  fré- 
quent (continuation  de  la  limonade,  un  peu  de  bouillon). 
Malgré  ce  mieux  apparent  ,  les  accidens  s'aggravèrent  vers  le 
soir,  et  le  malade  cessa  de  vivre  ,  le  i4,  à  deux,  heures  du 
matin,  il  fallait  rechercher  la  cause  d'une  mort  si  promple  cl. 
si  peu  attendue.  On  procéda  à  l'ouverture  du  cadavre.  Elat 
extérieur.  Toutes  les  veines  superficielles  de  la  peau  pleines 
de  sang,  comme  si  elles  eussent  été  soumises  à  une  injeclioti 
artificielle  pour  des  recherches  angéiologiques  ,  l'épideime  se 
détachant  avec  la  plus  grande  facilité  partout  oti  l'on  touchait 
le  cadavre.  Crâne.  Rien  de  particulier.  Thorajc.  Le  poumon 
gauche  sain  ,  le  droit  présentant  de  nombreuses  adhérences 
avec  les  côtes,  mais  son  parencliyme  sain  et  crépitant ,  le  cœur 
rempli  de  sang.  Abdomen.  Péritoine  tris-enflammé  dans  toute 
son  étendue  ,  et  des  points  noirâtres  ça  et  là  ;  dans  l'estomac  , 
plus  d'une  pinte  d'une  liqueur  rouge  foncée  qu'on  a  dû  pren- 
dre pour  du  vin  ;  la  même  liqueur  en  assez  grande  abondance 
était  contenue  dans  les  intestins  grêles  ,  mais  les  gros  intestins 
n'offraient  rien  de  semblable  ;  ils  étaient  tapissés  de  mucosités 
blanchâtres;  la  membrane  muqueuse  de  tout  le  conduit  ali- 
mentaire était  parfaitement  saine;  le  cadavre  exhalait  une 
odeur  de  vin  très-prononcée  :  ce  qui  fit  présumer  que  le  sujet 
était  adonné  à  cette  liqueur,  et  qu'apparemment  il  en  avait 
fait  excès  en  cachette  la  veille  de  sa  mort  ;  ce  qui  avait  accé- 
léré sa  dernière  heure. 

Puisqu'il  s'agit  ici  des  irritans  introduits  dans  les  voies  ali- 
menlairesetdes  désordres  qu'ils  peuvent  produire  dansTinflam- 
mation  du  péritoine,  nous  ne  devons  pas  oublier  les  vomitifs 
et  les  purgatif  ,  dont  il  est  si  facile  d'abuser  dans  le  traitement 
de  cette  maladie. 

Les  vomitif  ont  plus  d'une  fois  contribué  au  développe- 
ment de  la  pinitonite;  à  plus  forte  raison  lors([ue  l'inllamma- 
tion  existe  déjà,  les  efforts convuls ifs  des  muscles  abdominaux 
et  les  frottemens  divers  cjucce  médicament  occasioue  sont  très- 
propres  à  l'augmenter;  cependant  b.'aucoup  de  médecins  ont 
cru  longtemps  que  c'était  uu  remède  souverain  dans  la  péri- 
tonite ,  et  surtout  dans  celle  des  fomme>  à  la  suite  des  couches. 
Cette  erreur  est  venue  de  ce  que  Doulcel  et  autres  l'ont  em- 
ployé avec  succès  dans  le  traitement  des  fièvres  puerpérales. 
Or,  comme  par  la  suite  on  a  confondu  mal  à  propos  ces  mala- 
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dies  avec  la  péritonite  ,  on  n'a  pas  manque  de  transporter  dans 
le  traitement  de  celle  ci  ce  qui  avait  paru  avanla^oux  dans  le 
traitement  de  cclles-lii ,  sans  faire  attention  que  les  auteurs, 
sous  le  nom  vague  de  fièvies  puerpérales,  avaient  décrit  bien 
des  maladies  dans  lesquelles  il  est  impossible  de  rien  découvrir 
qui  se  rapporte  ii  la  péritonite.  Telle  a  été  peut-être  cette  fièvre 
épjdémique  observée  à  l'Hôlel-Diea  de  Paris,  chez  les  femmes 
nouvellement  accouchées  ,  et  dans  laquelle  l'ipécacuanlia 
donné  à  des  doses  modérées,  mais  assez  fortes  pour  îaire  vo- 
mir, eut  des  effets  si  salutaires  entre  les  mains  de  Doiilcet. 
Oserail-on  affirmer,  contre  notre  opinion,  qne  cette  maladie 
était  une  péritonite?  Dans  ce  cas  je  répondrais ,  qu'entre  cette 
phlegm'asie  et  la  péritonite  ordinaire,  il  javait  quelque  diffé- 
rence notable,  et  que  dans  la  première  il  fallait  qu'il  y  eût 
quelque  modification  particulière  accommodée  à  l'actioïi  du 
vomitif,  sans  qu'on  puisse  inférer  de  ce  fait  rien  <{U!  ait  lapport 
à  l'inflammation  du  péritoine  proprement  dite.  Je  pourrais  tuut 
au  plus  accorder  qu'on  avait  affaire  peut-être  à  une  péritonite 
secondaire  légère,  et  que  la  maladie  principale  était  ou  uu 
embarras  gastrique  ou  une  fièvre  dite  muqueuse  .influencée  par 
les  circonstances  des  couches. 

Si  les  vomitifs,  chaque  fois  qu'on  les  a  employés  dans  la 
péritonite,  n'ont  pas  produit  des  effets  nuisibles,  il  faut  l'at- 
tribuer sans  doute  à  ce  que  l'inflammalion  n'était  pas  très-in- 
tense ni  le  sujet  très  irritable ,  ou  que  la  maladie  déjà  un  peu 
avancée  et  coaipliquced'accidens  gastriques  ou  nuiqueux,  loin 
de  contre-indiquer  ce  remède,  pouvait  en  récloUicr  l'emploi. 
De  cette  différence  d'action  dans  les  divers  cas  que  nous  venons 
de  signaler,  il  résulte  :  i°.  que  les  vomitifs  doivent  êlie  rejetés 
lorsque  la  péritonite  est  simpie  et  éniiiiemmenl  inflammatoire, 
surtout  au  commencement;  2°.  qu'ils  peuvent  être  regardés 
comme  indiflércns,  lorsque  l'inflammation  est  diminuée  et  que 
l'irritation  est  peu  considérable;  5*.  enfin,  qu'ils  peuvent  être 
utiles  vers  le  déclin  de  la  maladie,  et  lorsqu'il  y  a  dans  l'eslo- 
mac  un  amas  de  substances  irritantes  telles  que  de  la  bile  eu 
des  matières  muqueuses  ;  mais  nous  devons  remarquer  qu'alors 
]e  médicament  ne  combat  pas  la  péritonite,  mais  bien  quelques 
accidens  étrangers  et  concomitans.  Comme  c'est  dans  la  pé- 
ritonite puerpérale  que  les  vomitifs  ont  été  principalement  re- 
commandés, c'est  au  mot  puerpéral  de  ce  dictionaiie  qu'on 
déterminera  d'une  manière  plus  précise  l'usage  qu'on  peut 
en  faire.  *  ■ 

Les  purgalifs.  Ce  que  nous  venons  de  dire  des  vomitifs  s'ap- 
plique également  aux  purgalils.  Au  ccmmencenient  de  la  ma- 
ladie ils  ne  sont  pas  plus  indiqués  que  les  premiers ,  parce  que 
la   contraction  vermica!aii"-j  qu'ils  occajioncnt   dans  le  plan 
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musculeux  des  intestins  ,  ne  fait  qu'appeler  une  nouvelle 
dose  de  sensibilité  dans  la  surface  pcritoneale  enflammée,  et 
par  conséquent  exaspérer  les  accidcns  de  l'état  aigu  ;  mais  s'il 
faut  ici  repousser  les  purgatifs,  des  boissons  léi^èrernent  laxa- 
tives  pourront  être  très-convenables  pour  vaincic  la  constipa- 
lion  souvent  opiniàUe  dans  cette  maladie.  Ou  les  emploie  avec 
plus  d'avantage  encore  lorsque  l'inflammation  est  un  peu  dimi- 
nuée. En  généi  al  les  purgatifs ,  com-ue  les  laxatifs,  doivent 
être  pris  dans  la  classe  des  huileux  et  des  raucoso-sucrés  ,  tels 
que  l'huile  de  licin  et  la  manne.  Le  petit-lait  rendu  laxatif 
par  l'addition  d'un  peu  de  crème  de  tartre  et  toute  autre  solu- 
tion de  ciême  de  tartre  sont  encore  des  remèdes  qu'on  peut 
recommander  dans  le  trailcjuent  de  la  péritonite  pour  détruire 
Je  ténesme  et  une  douleur  locale  qui  tire  sa  source  de  l'accu- 
mulation des  matiè]  es  stercoralcs  dans  les  gros  intestins.  Li-s 
lavenicns  huileux  et  laxatifs  peuvent  aussi  seconder  ou  rem- 
placer ces  moyens  au  besoin. 

Ti  lies  sont  à  peu  près  les  règles  générales  de  traitement  de 
ja  péritonite  aiguë.  Après  avoir  calmé  la  douleur  et  favorisé 
une  crise  salutaire  à  l'aide  des  saignées,  des  fomentations 
c'mollientes,  des  boissons  mucilagincuses  sucrées  ou  acidulées 
et  des  lavemens  rafraîcliissans  ou  laxatifs,  il  ne  faut  point  né- 
gliger les  moyens  accessoires  qui  portent  leur  action  sur  la 
peau,  entretiennent  ses  louctions  exhalantes,  la  nétoient  ou  la 
stimulent,  et  procurent  une  distribution  régulière  des  fluides, 
tels  que  les  bains  et  les  frictions  dont  nous  avons  déjà  dit  nu 
mot;  cependant,  relativement  aux  bains,  il  se  présente  un  in- 
convénient dans  leur  emploi  :  il  est  à  craindre  que  l'attirail 
bruyant  qu'ils  entraînent,  les  mouvemens  que  le  malade  est 
obligé  de  faire  pour  s'y  placer,  la  situation  pénible  qu'il  est 
force  de  tenir  ne  le  privent  du  repos  dont  il  a  besoin. 

Il  est  encore  d'autres  remèdes  qu'o;i  nonnne  révuLsifi  et  qui 
sont  spécialement  indiqués  après  que  la  léa'  tion  vasculaire  a 
e'té  suffisamment  combattue  :  tels  sont  les  nibélians  et  les  vési- 
catoires;  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  doivent  être  appliqués  sur 
la  partie  douloureubc,  surtout  dans  la  période  d  acuité  ;  car  ils 
ne  feraient  qu'augmenter  les  souffrances  <.t  faire  perdi  e  ua 
temps  précieux  pour  l'emploi  de  moyens  plus  avantageux 
tels  que  les  émoliiens  et  les  sédatifs.  On  se  seit  avec  avantage 
de  l'application  sur  les  extrémités  inférieures  de  linges  trem- 
pés dans  une  décoction  de  moutarde  avec  le  vinaigre  et  la 
moutarde  elle-même.  Le>  vésicatoires  qu'on  promène  sur  les 
cuiïses  et  les  jambes  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  doivent  être 
employés  à  litre  de  rubcfians  et  rarement  comme  vésicans,  à 
muins  qu'une  métastase  psoriquc  ,  herpétique,  rhumatismale, 
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arthritique  ou  autre  ne  commande  de  la  faire  suppurer,  et 
qu'on  n'ait  alCaiie  à  un  sujet  lymplialique  et  peu  irritable. 

On  a  aussi  lecoinmaiide  les  diaphoiétiques,  les  sudorifiques 
et  les  narcotiques,  dans  los  vues  de  pojtcr  une  action  particu- 
lièie  sur  la  peau  et  de  calmer  la  douleur  et  l'irrilalion  du  pé- 
ritoine ;  mais  si  l'inflaniination  est  forte,  au  lieu  de  produire 
de  bons  effets,  ils  pourraient  augmenter  la  maladie  en  occa- 
sionant  une  agitation  fébrile  qui  deviendrait  un  stimulus  nou- 
veau pour  le  péritoine  :  c'est  pourquoi,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  haut ,  il  faut  n'en  faire  usage  qu'avec  modéra- 
tion ,  et  seulement  lors(|ue  l'inflammation  est  diminuée.  Les 
diun  tiques,  dont  la  scille  et  le  vin  font  la  base,  et  qu'an  a 
conseilles  lians  quelques  cas ,  ne  sont  utiles  que  quand  l'irrita- 
tion est  affaiblie ,  el  que  la  maladie  menace  de  se  terminer  par 
liydropisie. 

2"^.  Traitement  de  la  péritonite  chronique.  Apres  avoir  ac- 
quis la  triste  ceilitude  que  la  péritonite  chronique  se  termine 
toujours  par  la  mort,  il  nous  roslc  bien  peu  de  choses  à  dire 
sur  son  traitenienl;  cependant  le  médecin,  qui  doit  supposer 
son  malade  susceptible  de  guérison  jusqu'au  dernier  moment, 
ne  manquera  pas  d'adopter  et  de  suivre  un  traitement  rationnel, 
quelle  que  sn  t  l'époqae  de  la  maladie. 

Si  l'indammation  est  telle  qu'elle  ait  conservé  encore  quel- 
que chose  du  degré  d'intensité  qui  caractérisait  la  péritonite 
aiguë,  on  devra  recourir  de  nouveau  au  traitement  de  l'état 
aigu,  de  soi  le  que  si  la  douleur  est  vive,  on  la  combattra  par 
lis  moyens  que  nous  avons  déjà  indiqués,  et  en  même  temps 
on  stimulera  douc^'ment  la  peau  avec  des  révulsifs  propres  à 
déplacer  l'irrilalion. 

Mais  s'il  n'existe  pas  de  douleur  et  que  les  accidens  con- 
comitans  soient  peu  marqués,  les  stimulans  qu'on  emploiera 
sur  la  peau  devront  être  plus  énergiques  :  dans  ce  cas,  ou  choi- 
sira les  vésicatoires,  qu'on  pourra  laire  suppurer  ,  si  les  forces 
vitales  le  peimeltent.  C'est  encore  ici  le  lieu  de  placer  les  su- 
dorifiques et  les  diurétiques  les  plus  actifs,  lesquels  sont  prin- 
cipalement indiqués  s'il  y  a  hydropisie  commentante  ou  con- 
tiiMic'e;  non  seuiement  ces  remèdes  seront  donnés  à  l'intérieur, 
mais  encore  appliqués  extérieurement  et  en  frictions.  Les  plus 
recommai'.ch's  de  ces  moyens  sont  la  leintuie  de  scille  et  celle 
de  canlliarides  ;  quant  au  régime,  ce  sont  lesalimens  nourris- 
sans  et  les  moins  stuuulans  qui  doivent  être  conseillés  de  pré- 
férence. Les  vomitifs,  comme  les  laxatifs  el  les  purgatifs,  ne 
sont  utiles  (jue^ans  le  cas  où  il  existe  une  complication  qui  en 
réclame  l'usage. 

'ii°.  7  raitenient  de  la  péritonite  complicjiiée.  Si  je  n'avais  dé- 
veloppe avec  quelque  étendue  la  méthode  de  traitement  ap- 
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proprie'e  à  la  péritonite  aiguë,  et  si  on  ne  connaissait  pas  ics 
moyens  curalit's  qu'on  peut  employer  dans  les  maladies  qui 
se  combinant  avec  la  péritonite,  établissent  les  con)plication3 
diverses  de  celte  phiegmasie,  peut-être  serait-il  nécessaire 
alors  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  le  liaitement  de  ces 
complications;  mais  au  point  où  nos  connaissances  sont  parve- 
nues à  cet  égard  ,  ces  détails  seraient  aussi  iastidieux  qu'inu- 
tiles pour  le  médecin  praticien  ,  qui  n'ignore  pas  que  le  traite- 
ment de  la  péritonite  compliquée  doit  être  réglé  sur  la  prédo- 
minance respective  des  élémens  de  la  complication.  Au  reste 
comme  la  péritonite  se  combine  le  plus  communément  avec 
les  autres  phlegmasies,  le  iraiteincnt ,  dans  ces  cas,  n'est  pas 
différent  de  celui  de  la  péritonite  aiguë  que  nous  avons  ex- 
pose. (<;a.sc) 

iTNCH,  Dissertatio  de  peritonœitide  puerperarum  ;  Edimhurgi ,  in-8<»- 

''99-  .  .        ^.  .  .       ,  .      . 

prcARD  ( AUfjnstiii-LOBis),   Dissertation  snr  la  peritoniiej   39  pages  10-4°, 

Paris,   i8ii. 

Point  d'observatii)ns. 
VANVRCCREM  (k.),  DisscTlalio  de  peritonitide ;  aa  pages  in-^'^.  Parisiis, 

181C.  (v.) 

PÉRITTOMES ,  perittoma  :  matières  morbifiqacs  qui  res- 
tent dans  les  organes  après  la  coction  des  maladies,  de  Teon- 
^eva  ,  je  suis  superflu.  (f.  v.  m.  ) 

PERKINISME,  s.  m.  On  désigne  sous  cette  dénominalioa 
un  moyen  thérapeutique  Inventé  par  le  docteur  Perkins,  mé- 
decin à  Plainfeld,  dans  l'Amérique  scptetitrionale.  Deux  ai- 
guilles d'un  métal  différent,  l'une  de  couleur  jaunâtre,  qui 
paraît  être  du  laiton  ,  et  l'autre  d'un  blanc  bleuâtre  ,  qui  est  de 
fer-blanc  non  aimanté,  servent  à  l'opération  qui  fait  le  sujet 
de  cet  article.  Ces  iiguilles  ont  une  extrémité  arrondie,  tandis 
que  l'autre  est  pointue.  Le  docteur  Perkins  promenait  la 
pointe  de  ces  inslrumens  sur  la  partie  du  corps  où  les  malades 
éprouvaient  de  la  douleur,  et  quelquefois  même  dans  le  voi- 
sinage de  ces  parties,  et  il  continuait  cette  opération  jusqu'à 
ce  qu'il  eut  déterminé  une  légère  phlogose  du  système  der- 
raoïde,  ayant  soin  de  ne  point  opérer  pendant  le  temps  de  la 
digestion,  de  la  menstruation,  etc.  Ainsi  que  les  auteurs  de 
découvertes,  le  docteur  Perkins  ,  qui  n'avait  d'abord  cmplové 
ses  aiguilles  que  pour  opérer  lu  cui  e  de  points  douloureux  ou 
de  rhumatismes  légers,  ne  tarda  pas  à  en  étendre  l'usage  à 
toutes  les  maladies  qui  assiègent  l'espèce  humaine;  et,  comme 
tous  les  moyens  nouveaux,  celui-ci  dut  à  la  vogue  les  succès 
les  plus  merveilleux.  Ce  fut  une  femiïic  qui  apporta  en  Dane- 
marck,  et  préconisa  ce  moyen  de  guérir  toutes  les  maladies  ,  et 
bientôt  les  ouvriers  ne  purent  suffire  à  la  confection  des  ai- 
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guijles  que  les  femmes  portaient  sur  elles,  et  dont  elles  se 
plaisaient  à  gc'néraliser  l'emploi.  On  mit  à  contiibulion  tous  les 
métaux  ,  et  diffe'rens  végétaux,  et  chacun  s'évertuait  pour  don- 
ner à  cet  agent  thérapeutique  un  degré  d'efficacité  qui  devait 
remplacer  tous  les  moyens  pharmaceutiques  les  plus  en  vogue. 
Quelques  médecins  se  montrèrent  aussi  les  partisans  du  perki- 
ïiisme,  et  surent  profiter  habilement  de  l'engouement  passager 
qu'excita  ce  moyen  singulier  pour  en  faire  leur  profit  ;  mais  des 
expérimentateurs  sages  et  honnêtes  réduisirent  celte  jonglerie  ù 
sa  juste  valeur  ,  et  le  nom  du  docteur  Perkins  est  enseveli  avec 
ceux  de  Mesmer  et  de  Cagliostro,  dont  tout  le  mérite  consis- 
tait a  agir  sur  les  imaginations  faibles  et  faciles  à  exalter.  Il 
est  peut-être  bon  d'ajouter  que  Perkins  est  mort  victime  de  su 
propre  extravagance,  et  que,  voulant  prouver  que  ses  ai- 
guilles prémunissaient  contre  la  contagion  d«  la  fièvre  faune, 
il  périt  de  cette  maladie,  malgré  les  applications  réitérées  de 
ses  aiguilles  ,  reconnues  trop  tard  impuissantes ,  par  leur  aveu- 
gle auteur  ,  contre  un  mal  auquel  il  s'était  vanté  publiquement 
d'échapper.  C'est  bien  ici  le  cas  de  répéter  ce  qui  a  été  dit  de 
Paracelse  : 

Non  est  iexjuslior  ulla , 

Quam  necis  artifices  arte  peiire  sua. 

(PERCT  et  LATJKENT  ) 

PERLE,  s.  f.,  perla.  On  donne  ce  nom  à  un  abcès  qui  s'est 
développé  entre  les  lames  de  la  cornée  transparente,  dont  il 
pousse  les  plus  extérieures  en  avant,  de  manière  à  produire 
«ne  tumeur  de  forme  lenticulaire,  à  laquelle  le  pus  qu'elle 
contient  communique  une  couleur  blanche  et  matte  analogue 
à  celle  des  perles.  Voyez  hypopyon. 

Jean  de  Gadesden  appelle  aussi  le  ptérygion,  perle.  Voyez 

PTtaYGION.  (jouruak) 

PERLÉ  (orge)  :  sorte  de  préparation  que  l'on  fait  subir  k 
cette  frumentacée,  pour  la  rendre  plus  propre  à  l'usage  médi- 
cal. Voyez  ORGE,  t.  xxxviu,  pag.  2()<j.  (f.  v.  m.  ) 

PERMÉABILITÉ  :  propriétédont  jouissent  certaines  subs- 
tances, d'admettre  d'autres  corps  dans  les  interstices  qui  sépa- 
ïent  les  molécules  dont  leur  masse  est  composée.  Le  papier  est 
perméable  à  l'eau,  le  verre  est  perméable  à  la  lumière,  et  il 
n'y  a  aucun  corps  qui  puisse  complètement  arrêter  la  propa- 
gation du  calorique.  En  général,  la  porosité,  conjointement 
avec  l'attraction  moléculaire,  doivent  être  regardées  comme 
les  causes  de  la  perméabilité.  En  effet,  il  ne  suifit  pas  qu'un 
corps  soit  poreux  pour  qu'une  matière  quelconque,  liquide  ou 
fluide  élastique,  puisse  pénétrer  dans  son  intérieur;  il  laut 
encore  que  la  nature  des  deux  substances  n'oppose  point  un 


obstacle  insurmontable  à  l'action  qui  semble  devoir  être  Ja 
conséquence  de  l'espèce  de  capillarité  résultante  du  défaut  de 
contact  entre  des  particules  que  réunit  la  force  de  cohésion. 
Ainsi  l'eau  ne  pénètre  le  marbte  qu'avec  difficulté,  tandis  que 
riiuile  peut  aisément  le  traverser.  Un  verre  légèrement  en- 
lunio  ou  seulement  dépoli  arrête  en  grande  partie  les  éma- 
nations lumineuses  ou  calorifiques  auxquelles  il  livrait  d'abord 
passage. 

Eu  général,  il  paraît  que  les  altérations  que  l'on  fait  subir 
à  la  surtace  d'un  corps  contribuent  puissamment  à  changer 
son  mode  de  perméabJité  à  l'égard  du  caloiicjue  et  de  la  lu- 
mière. Comment  ptrut-il  se  faire  qu'un  changement  aussi  hger 
modifie  ainsi  la  nature  des  relations  pi imitivement  établies 
«ntre  deux  corps?  Il  nous  serait  impossible  «l'en  donner  une 
raison  satisfaisante;  mais  le  iait  est  inconlcstdble  ,  et  (juoique 
nous  en  ignorions  la  cause,  il  nous  s-ert  à  expliquer  un  grand, 
nombre  de  résultats  qui  en  dépendent  évidemment.    Voyez 

CALORIQUE,   LUailÈBE. 

Dans  les  corps  organisés  vfvans,  il  existe  une  sorte  de  per- 
7?zfrtè/7/fe' essentiellement  différente  de  celle  dont  nous  venons 
de  parler,  et  que  l'on  désigne  d'une  manière  spéciale  sous  les 
noms  d^ al sorption  et  d'inJialalion  {Voyez  ces  mots).  Dans  les 
animaux,  cotte  perméabilité  organirjue  n'est  pas  une  simple 
propriété,  c'est  une  fonction  générale  de  l'écononaie,  qui, 
ainsi  que  toutes  les  autres,  est  susceptible  de  modifications 
dépendantes  de  l'âge,  du  sexe,  de  la  constitution,  et  d'une 
foule  de  circonstances  accidentelles.  Dès-lors,  on  ne  doit  pas 
être  étonné  de  voir  placer  au  nondjre  des  choses  les  plus  i^n- 
portantes  dont  s'occupe  la  physiologie,  les  considérations  re- 
latives à  la  manière  dont  s'exécutent  les  diverses  sortes  d'in- 
halations, l'examen  des  effets  qui  en  sont  la  conséquence,  et 
l'étude  des  relations  plus  ou  moins  apparentes  qui  s'établis- 
sent entre  cette  fonction  et  d'autres  fonctions.  Knfiu,  ces 
mêmes  raisons  doivent  sans  doute  aussi  faire  sentir  en  quoi 
une  influence  qui  s'«tend  à  toutes  les  parties  de  rccoaomic 
animale,  ne  saurait  manquer  d'intéresser,  à  plus  d'un  titre, 
l'hygiène  et  la  tliérapeutique.  (  "allé  et  thillate) 

PERNICIEUX,  adj. ,  pemiciosus.  On  ajoute  cet  adjectif  à 
des  symptômes  ou  k  des  maladies  graves  :  c'est  ainsi  iju'oa 
l'a  donné  par  excellence  aux  fièvres  intermittentes  dont  les 
accès  sont  si  intenses  que  le  malade  est  en  danger  d'y  succobi- 
ber  si  on  n'y  remédie  promptemeut  par  l'usage  du  quinquina 
en  poudre  et  à  haute  dose.  Voyez  fièvbe  ,  tom.  xv,  depuis  la 
page  3io  jusqu'à  332,   et  inter3Iitteî.t-,  tom.  xxv ,   p.  !\i^. 

(  F.   V.   M      1 

PÉRODÀCTYLIEN  ,  z.d].  .-perodactyleus  :  nom  donné  par 

34. 
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îlioland  au  long  fléchisseur  commun  des  orteils  (  tihîo-plia- 

^ngctlien  commua  ,  Ch.  ).  (f,  v.  m.  ) 

PEKOLS  (  eaux  minérales  de)  :  village  à  une  lieue  S.  £.  de 
Montpellier,  du  côté  de  la  mer.  On  trouve,  à  cent  cinquante 
toises  de  ce  village,  un  creux  ou  bassin  toujours  rempli  d'une 
eau  qui  bouillonne,  excepté  dans  le  fort  de  l'été,  où  il  est  à  sec. 
On  lui  donne  le  nom  de  Boulidou.  L'eau  est  froide  ;  son  pé- 
tillement continuel  est  du  au  dégagement  du  gaz  acide  carbo- 
nique. Elle  tst  légèrement  acidulé,  puisqu'elle  rougit  l'infu- 
sion de  fleurs  de  mauve. 

L'eau  minérale  de  Pérols  est  très-recherchée  par  les  habi- 
lans  des  environs.  On  la  dit  très-efficace  contre  les  douleurs 
vbumalismales  et  goutteuses, 

SUR  le  houlidon  de  Peiols  (^Hist.  dç  la  soc.  royale  des  sciences  de  Mont" 
petlier,  t.  i,  p.  127). 

M.  Chaptal  a  publié  un  travail  inléressant  sur  ces  eaux.  (m.  p.) 

PERONE,  s.  m. ,  flhula  ,  radius  critris.  On  donne  ce  nom 
à  un  os  long,  placé  à  la  partie  externe  de  la  jambe. 

Cet  os,  d'une  longueur  presque  égale  à  celle  du  tibia,  maia 
beaucoup  plus  mince  que  lui  ,  présente  une  direction  légère- 
nient  oblique,  qui  est  telle  que  sa  partie  inférieure  est  bien 
plus  en  devant  que  la  supérieur^.  On  le  divise  en  extrémités 
tibiale,  tarsienne  et  en  corps. 

Extrémité  tihiale.  C'est  la  plus  petite  ;  elle  est  arrondie  et 
connue  généralement  sous  le  nom  de  tête  du  péroné.  Elle  offre 
en  haut  et  un  peu  en  dedans  une  facette  un  peu  concave,  ar- 
ticulée avec  la  tubérosité  externe  du  tibia  :  dans  tous  les  aulies 
sens,  on  voit  des  inégalités  plus  ou  moins  prononcées,  qui 
donnent  attache  à  des  ligamens  ,  tels  qu'au  ligament  latéral 
externe  de  l'articulation  fémoro-tibialc  et  au  tendon  du  muscle 
biceps  crural. 

Extréiniié  tarsienne .  Elle  est  inférieure,  allongée,  aplatie 
transversalement,  terminée  en  pointe  inféricurement  ;  elle 
l'orme  la  malléole  externe ,  qui  est  plus  volumineuse  et  qui 
descend  plus  bas  que  l'interne.  Sa  face  externe  est  convexe  et 
sous-cutanée  ;rinlerne  offre  une  surface  articulaire  qui  s'unit  ii 
l'astragale  et  une  petite  cavité  raboteuse  pour  l'insertion  d'un 
des  ligamens  postérieurs  de  l'articulation  libio-tarsienne  ;  en 
avant ,  la  malléole  externe  présente  un  bord  mince,  inégal  , 
auquel  s'insèrent  des  ligamens;  en  arrièiC,  est  un  autre  boid 
beaucoup  plus  large,  sur  lequel  est  pratiquée  une  coulisse  pour 
le  passage  des  tendons  des  muscles  péroniers  latéraux  :  son 
sommet  offre  une -saillie  pyramidale  qui  donne  insertion  au 
ligamoiit  latéral  externe  de  l'articulation  tibio-tarsiennc. 

Corps.  Il  est  grêlc^  légèrement  tordu  sur  lui-même ,  et  pré- 
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sente  trois  lignes  saillantes  ;  i'aniciieure  se  dirige  en  dehors  à 
sa  partie  inférieure ,  et  donne  attache  en  dedans  aux  muscles 
extenseur  commun  des  orteils  et  péronier  antérieur;  en  dehors, 
elle  reçoit  l'insertion  des  muscles  péroniers  latéraux  ;  en  bas  , 
elle  se  bifurque  et  se  porte  sur  la  malléole  externe  :  l'interne 
se  contourne  en  avant  dans  sa  partie  inférieure  ;  elle  est  beau- 
coup plus  saillante  à  la  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités  j 
en  haut ,  elle  donne  attache  aux  muscles  jambicr  postérieur  et 
Jong  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ;  en  bas  ,  le  ligament 
interosseux  s'y  insère  :  la  ligne  externe  se  contourne  en  arrière 
vers  l'extrémité  tarsienne  j  elle  donne  attache  aux  muscles 
ioléaire  ,  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  aux  deux  pé- 
roniers latéraux. 

Ces  trois  lignes  divisent  le  corps  de  l'os  en  autant  de  sur- 
faces longitudinales  ;  la  face  interne  est  partagée  par  une 
crête  longitudinale,  à  laquelle  se  fixe  le  ligament  interosseux, 
en  deux  portions,  dont  l'une,  qui  est  en  avant ,  sert  d'atiache 
aux  extenseur  propre  du  gros  orteil,  extenseur  commun  et 
péronier  antérieur;  l'autre  ,  qui  est  en  arrière  ,  représente  une 
sorte  de  gouttière  qui  donne  attache  au  muscle  jambicr  posté- 
rieur. La  face  externe  est  recouverte  par  les  muscles  péroniers 
latéraux;  la  face  postérieure  donne  attache  au  muscle  soléaire 
en  haut  ,  en  bas,  au  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  Dans  sa 
partie  moyenne  ,  on  voit  l'orifice  du  conduit  nourricier;  mfé- 
fieurement ,  cette  face  ,  devenue  plus  large,  présente  un  espace 
triangulaire,  convexe,  rugueux  qui  se  joint  au  tibia. 

Le  péroné  est  formé  de  tissu  compacte  à  son  corps ,  et  de 
tissu  celluleux  à  ses  extrémités  :  il  renferme  un  canal  médul- 
laire j  trois  points  osseux  paraissent  pour  son  développement; 
un  pour  le  corps ,  et  un  pour  chaque  extrémité.  Le  péroné 
s'artijule  avec  le  tibia  et  avec  l'astragale  ;  son  usage  est  de 
fournir  au  pied  un  appui  en  dehors. 

Du  péroné  chez  lex  animaux.  Dans  la  chauve-souris,  le 
péroné  est  extrêmement  grêle;  dans  la  taupe  ,  il  se  soude  au 
tibia  vers  son  tiers  inférieur.  Le  chien  a  le  péroné  a',  taché  dans 
toute  la  longueur  du  tibia  en  arrière  ;  le  phatagin  ,  le  tatou  , 
le  paresseux,  ont  le  péroné  assez  gros,  éloigné  du  tibia  et 
courbe;  les  rongeurs  ont  le  péroné  tout  à  fait  en  arrirère^  dans 
les  rats ,  il  se  soude  au  tibia  vers  le  tiers  inférieur  ;  dans  l'ék*- 
phaiit  ,  le  rhinocéros  et  le  cocliou  ,  le  péroné  est  aplati  et  collé 
dans  toute  la  longueur  du  tibia  ;  dans  les  ruminans  ,  il  n'y  en 
a  point  du  tout;  cet  os  paraît  remplacé  par  une  petite  pièce 
osseuse  placée  sur  lo  bord  externe  de  l'astragale  audessous  du 
tibia  ,  et  formant  la  malléole  externe  ;  eniin,  dans  le  cheval  , 
le  péroné  n'est  plus  qu'un  rudiment  styloide  qui  se  soude  avec 
l'Age  à  la  partie  supérieure  du  tibia. 
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Dans  les  oiseaux  ,1e péroné  se  soude  toujours  avec  le  tibia, 
et  ne  parvient  jamais  jusqu'à  l'extrémité  inforieuie. 

Le-i  cjnadi  upedes  uvipaies  ont  le  tibia  et  le  péroné  distincts 
etseuans  l'un  de  l'antre  dans  toute  leur  étendue  :  ce  sont  deux 
osa  pi  II  pies  d'éf^alr  i^rosseur  dans  les  loitues  et  les  lézards. 

ArtiruLntions  du  péroné  avec  le  tibia.  Trois  classes  dé  liga- 
mens  ^erv.nt  à  l'union  des  deux  os  de  la  jambe.  Les  uns  om- 
brassent Jeur  articulation  supérieure;  d'auUes  se  trouvent  à 
J'iiitriture;  enfin,  un  ligaineni  interosseux  occupe  l'inter- 
"Valio  qui  it'S  sépart-, 

ArticLilalion  uéronéo-tibiale  supérieure.  C'est  une  arthrodie 
qui  jcMi lie  du  contact  de  deux  facettes  platCb,  circulaires,  ap- 
partenant ,  l'une  au  tibia  ,  l'autre  au  péioné,  et  qui  sont  encroû- 
tées de  carlilase  :  deux  ligamens,  un  antérieur,  Tautre  poste- 
rieur,  et  une  synoviale  se  remarquent  ici. 

Le  ligament  antérieur  est  large  et  aplati  ;  il  descend  obli- 
quement de  la  partie  antérieure  de  la  tubérositc  externe  du. 
libia ,  au  devant  de  la  tète  du  péroné  ;  ses  fibres  sont  écartées 
et  séparées  en  divers  points  par  du  tissu  cellulaire. 

Le  ligament  postérieur  se  comporte  à  peu  près  comme  le 
précédent  :  seylemenl  il  est  moins  fort  et  composé  de  fibres 
plus  serrées  ;  il  est  recouvert  par  le  muscle  poplité. 

La  membrane  synoviale  tapisse  les  deux  surfaces  articu- 
laires, les  deux  ligamens  et  quelques  fibres  irrégulières  qui 
leur  sont  intermédiaires  :  en  avant  et  en  haut,  elle  est  recou- 
veite  par  le  tendon  du  muscle  biceps. 

Arliculalion  péronéo  tihiale  moyenne.  On  y  trouve  le  liga- 
ment inlerosseux.  Celui-ci ,  disposé  sous  la  forme  d'une  mem- 
brane aponévrotique  ,  plus  large  en  haut  qu'en  bas ,  est  com- 
posé de  fibres  obliques  qui  ,  de  la  ligne  saillante  externe  du 
tibia  ,  descendent  à  la  crête  qui  divise  la  surface  interne  du 
p.-roné,  et  à  la  partie  inférieure  de  la  ligue  inteine  de  ce  der- 
nier :  en  haut,  ce  ligament  présente  une  ouverture  assez  con- 
sidérable pour  le  passage  des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs;  en 
bas  ,  une  ouverture  assez  marquée  transmet  une  branche  de 
l'artère  péronière  :  sa  face  antérieure  est  recouverte  par  les 
muscles  jan;bier  antérieur,  long  extenseur  des  orteils,  exten- 
seur propre  du  gros  orteil  et  péroné  antérieur  ;  sa  face  posté- 
rieure recouvre  les  muscles  jambicr  postérieur  et  long  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil  qui  s'y  fixent  en  partie. 

Articulation  péronéo- tibiale inférieure.  Cette  articulation  se 
continue  avec  celle  du  pied,  dont  elle  partage  la  membrane 
synoviale,  et  se  fait  à  l'aide  d'une  surface  convexe  du  péroné 
qui  s'adapte  à  une  facette  concave  du  tibia.  Chacune  est  re- 
vêtue d'un  cartilage  mince  qui  se    continue  avec  celui  de 
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l'arliculalion  tibio-larsicnnc.  On  y  voit  un  ligament  antérieur, 
un  postérieur  et  un  ligament  inlerosseux. 

L'antérieur,  insère  dans  une  grande  étendue,  au  devant  do 
l'extrémité  tarsienne  du  péroné,  monte  obliquement,  et  vici.t 
s'implanter  au  devant  de  la  portion  voisine  du  tibia. 

Le  postérieur  ressemble  au  précédent,  mais  il  est  un  peu 
moins  étendu  :  il  se  fixe,  d'une  part ,  en  arrière  de  l'extrémité 
tarsienne  du  péroné;  de  l'autre  ,  à  la  partie  voisine  du  tibia  : 
il  est  recouv*  t  par  les  muscles  péroniers  latéraux. 

Le ligainentinterosseuxremplitrintervalle  quelaissent  entre 
elles,  audessus  de  leurs  cartilages,  les  facettes  osseuses  de 
l'articulation  :  c'est  un  tissu  fibreux  assez  dense,  serré  dans 
divers  endroits  ,  écarté  dans  d'autres  par  des  flocons  graisseux: 
il  contribue  puissamment  à  assurer  la  solidité  des  deux  os. 

Telle  est  la  description  du  péroné  et  de  ses  ligamens  qu'on 
trouve  dans  nos  livres  d'anatomie.  Cette  description  scthe, 
qui  peut  olfrir  quelque  intérêt  aux  naturalistes  ,  est  insulfi- 
*ante  pour  le  cbirurgien.  Celui-ci  doit  rechercher  ii  quel  genre 
<le  lésion,  les  os  et,  en  général  ,  tous  les  organes  sont  exposés 
par  leur  conformation  extérieure  et  leur  structure.  Cette  étude 
constitue  Yanatoinie  chirurgicale,  qni ,  négligée  jusqu'il  ce 
jour,  promet  une  ample  moisson  de  connaissances  et  de  gloire 
à  celui  qui  voudra  en  faire  l'objet  de  ses  travaux. 

Maladies  du  péroné.  Cet  os  peut  être  fracturé  et  se  luxer;  il 
peut  être  frappé  de  carie  ,  de  nécrose,  d'osléo-sarcorae. 

De  la  fracture  du  péroné.  Depuis  longtemps  BI.  Dupuytren  , 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôlel-Dieu  de  Paris  ,  s'occupait ,  d'une 
manière  particulière,  dans  ses  leçons  cliniques  ,  des  signes  et 
du  traitemennt  de  la  fracluic  du  péroné.  Riche  d'un  grand 
nombre  de  faits,  il  a  composé  ^  sur  ix-lte  maladie  ,  un  mémoire 
qui  est  imprimé  dans  l'Annuaire  inédico- chirurgical  des  hô- 
pitaux de  Paris  ,  ouvrage  important  dont  ou  promet  la  publi- 
cation prochaine.  Ce  mémoire  nous  a  paru  très-intéressant, 
plein  de  réflexions  nouvelles,  et  nous  pensons  que,  pour  le 
fond  et  la  rédaction,  il  peut  rivaliser  avec  les  meilleurs  mé- 
moires de  l'académie  royale  de  cliirurgie.  Nous  croyons  èlre 
agréables  au  lecteur  en  lui  ofiraut  ici ,  avec  l'agrément  de  l'au- 
teur, un  extrait  de  ce  trav.nl.  Nous  aurions  pu,  au  moycii 
d'une  sèche  analyse,  abréger  cet  article;  mais  nous  avons  eu  la 
crainte  d'altérer  les  opinions  d'un  professeur  célèbre  dont  cha- 
cun est  jaloux  de  connaître  l'excellente  doctrine.  Ainsi  nous 
rapporterons  le  plus  souvent  le  texte  même  de  l'auteur. 

jSotice  historique.  M.  Dupuytren  di^'^tWe  fractures  de  V extré- 
mité inférieure  du  péroné  les  solutions  de  continuité  de  cet 
os, qui  ont  lieu  assez  près  de  l'articulation  du  pied,  pour  que 
«elui-ci,  cédant  k  l'effort  des  «auscs  qui  ont  produit  la  frac- 
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ture ,  au  poids  du  corps  et  à  l'aclion  des  muscles  ,  puisse  être 
Juxé  en  dedans.  La  tVacture  est  ici  la  maladie  première  et 
principale ,  celle  sans  laquelle  la  luxation  ne  saurait  avoir  lieu. 
Le  péroné  peut  bien  être  fiacluré  sans  qu'il  y  ait  luxation  du 
pied  ;  mais  celle-ci  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  le  péroné 
a  été  auparavant  fracturé  :  elle  en  est  un  accident  très-commun 
et  très-grave,  il  est  viai,  mais  un  accident  consécutif.  Fondé 
sur  ces  piincipes  ,  M.  Dtipuytren  désigne,  sous  le  litre  de^ac- 
tiire  de  V extrémité  inférieure  du  péroné ,  la  maladie  que  la 
plupart  des  auleins,  plus  frappés  de  l'efiét  que  de  la  cause, 
ont  presque  tous  désignée  sous  le  nom  de  luxation  du  pied  en 
dehors,  et  qu'il  convient  de  nommer  luxation  du  pied  en 
dedans,  eu  ayant  égard  au  sens  dans  lequel  l'astragale  se 
porte. 

«  Ces  fractures  ne  forment  qu'un  point  dans  l'histoire  pres- 
que immense  des  maladies  qui  aliligent  l'espèce  humaine } 
mais  ce  point  s'étend  et  ac(fuiert  de  l'importance  lorsqu'on 
vient  à  considérer  que  ces  fractures  sont  aux  fractures  de  la 
jambe  comme  un  est  à  trois  ;  que,  de  l'avis  des  praticiens  et 
des  écrivains  ,  elles  sont  au  rang  des  maladies  les  plus  gravesi 
de  celte  espèce  ;  que  les  accidens  dont  elles  sont  suivies,  se 
terminent  souvent  par  la  mort,  et  que,  dans  les  cas  les  moins, 
fâcheux,  elles  laissent  presque  toujours  après  elles  des  diffor- 
mités et  des  claudications  qui  rendent  la  progression  plus  ou 
moins  difficile  el  douloureuse  ;  qu'on  n'a  encore  trouvé  aucune 
théorie  qui  explique,  d'une  manière  satisfaisante,  leurs  causes 
et  leurs  phénomènes  ;  qu'on  ne  possède  surtout  aucun  moyen 
de  les  guérir  dans  tous  les  cas  ,  cnévilant  aux  malades  les  ac- 
cidens, les  dangers  et  les  difformités  dont  elles  sont  presque 
toujours  accompagnées  ou  suivies.» 

Les  anciens  n'ont  presque  rien  dit  sur  cette  maladie.  Hip- 
pocrale  en  parie  un  peu  dans  son  livre  sur  les  fractures  et  les 
juxalions  ;  il  donne  le  conseil  de  ne  pas  réduire  la  luxation 
des  os  de  la  jambe,  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  plaie  à 
J'articulation  du  pied.  Depuis  le  père  de  la  médecine  jusqu'à 
Petit  et  Duverney  ,  on  ne  trouve  rien  sur  cette  maladie. 
J.  L.  Pelit  (  Maladies  des  os ,  l'jîS  )  ne  parla  de  la  fracture 
du  péroné  qu'à  l'occasion  des  hixations  du  piedj  mais  il  fît 
justement  observer  que  celles  de  ces  luxations  c^ul  ont  lieu, 
soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  ne  sont  jamais  simples;  qu'elles 
jîe  peuvent  s'opérer  sans  que  l'une  ou  l'autre  des  malléoles, 
et,  dans  quelques  cas  ,  sans  que  le  tibia  et  le  péroné  ne  soient 
fracturés  à  une  certaine  hauteur.  David ,  dans  un  mémoire 
couronné,  sous  le  nom  de  Bazille,  par  l'académie  royale  de 
chirurgie,  essaya  de  ramener  la  ihéorie  de  la  fracture  de 
l'exlrémi té  inférieure  dupéyonéà  la  théorie  des  contrecoups. 
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Un  peu  plus  tard,  William  Bromfeild  (  Chirurgical  obser- 
vations^ Loudon  ,  1773  )  s'éleva  contre  ceux  qui  regardent  les 
fractures  du  péroné  comme  étant  de  mince  importance,  et  il 
signala  les  conséquences  fâcheuses  des  traitemens  dirigés  d'après 
cette  fausse  croyance;  il  modifia  le  traitement  de  la  fracture 
du  péroné  ,  et  quoique  les  moyens  qu'il  propose  soient  insui- 
fisanspour  remédier  aux  accidens  de  la  fracture,  on  ne  peut 
disconvenir  qu'ils  ne  soient  rationnels,  et  qu'ils  n'aient  été  sug- 
gérés par  une  connaissance  exacte  du  but  qu'il  faut  atteindre. 

cf  Percival  Pott,  dans  ses  Remarques  générales  sur  les  frac- 
tures et  les  luxations,  fit  observer  que  l'intégrité  des  deux 
malléoles,  et  que  l'étroite  connexion  du  tibia  et  du  péroné 
étaient  iiidispensables  à  la  solidité  de  l'articulation  du  pied 
avec  la  jambe;  que  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du. 
péroné  prive  l'articulalioD  de  cette  solidité  en  faisant  cesser 
Ja  connexion  des  deux  os  ,  et  en  lui  enlevant  l'appui  quela  mal- 
léole externe  fournit  au  pied  en  dehors  ;  que  ce  défaut  d'appui 
changeant  la  direction  des  efforts  des  muscles  péronieis  laté- 
raux, «lonne  à  ces  muscles  une  supériorité  d'action  qui  leur 
permet  d'entraîner  le  pied  en  haut  et  en  dehors  ,  en  appuyant- 
contre  le  tibia  l'extrémité  du  fragment  du  péroné.  Il  fit  plus, 
il  accompagna  cette  théorie  d'une  gravure  qui  représente  d'une 
manière  si  exacte,  quoiqu'elle  soit  grossièrement  exécutée,  cette 
fracture  et  les  changemens  qu'éprouvent,  dans  leurs  rapports 
respectifs,  les  os  intéi-esscs ,  qu'il  est  impossible  qu'elle  n'ait 
pas  été  faite  sur  nature  ;  et  l'on  ne  concevrait  pas  pourquoi 
elle  n'a  pas  attiré  l'alteniion  des  hommes  de  l'art  et,  en  par- 
ticulier, celle  des  praticiens,  si  Percival  Pott,  préoccupé  de 
l'idée  qu'il  faut  ramener  à  l'état  de  flexion  tous  les  membres  at- 
teints de  fracture,  n'eût  pas  entièrement  abandonné  pour  suivre 
cette  idée,  les  conséquences  de  la  théorie  qu'il  venait  d'établir 
sur  la  fracture  du  péroné.  Il  est  d'ailleurs  évident  que  cette 
position  ne  suffît  ni  pour  réduire  la  luxation  du  pied  ,  ni 
pour  prévenir  son  retour  pendant  le  traitement ,  et,  par  con- 
séquent,  pour  empêcher  les  accidens  elles  déformations  dont 
celte  maladie  est  si  communément  accompagnée  et  suivie, 
ainsi  que  l'a  fait  observer  depuis,  un  de  ses  compatriotes  Wil- 
liams Hey.  » 

Pouteau,  dans  un  mémoire  sur  les  fractures  du  péroné 
{OEuvrespoilhumea,  1 1^89 ),  indiqua  avec  exactitude  le  point 
de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  où  cet  os  plus  mince  doit 
se  fracturer  plus  facilement  et  plus  fréquemment,  et  le  dépia- 
j  ornent  que  les  fragmens  de  la  fracture  subissent  en  se  portant 
du  côté  du  tibia  ,  et  la  déviation  du  pied  en  dehors,  qui  est  la 
pause  ou  l'effet  de  cet  enfoncement.  Il  pense  que  tous  les  bau- 
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<lages  (connias)  sont  insuffisans  pour  prévenir  ou  bien  remé- 
dier aux  accidons  de  celle  maladie. 

Desault,  dont  les  pas  sont  icites  si  fortement  empreints  sur 
presque  toutes  les  parties  do  la  chirurgie  ;  Desault  n'appliqua 
passon  attention  à  ce  point  important  de  l'Iiisloire  des  (raclures 
delà  jambe.  Bicliat  ne  rapporte,  dans  les OEuvres  chirurgicales 
de  Desault,  que  deux  observations  sur  la  fracture  du  pcroué. 

Quelques  années  plus  tard  ,  M.  Richerand  ,  dans  un  traité 
qu'il  rédigea  sur  les  maladies  des  os,  reproduisit  la  théorie  de 
David,  l'enrichit  de  développemeus  instructifs  et  d'observa- 
tions curieuses  ,  faites  pas  M.  Chaussier  sur  la  courbure  qu'é- 
prouve le  péroné  par  l'action  des  muscles  et  les  progrès  du 
î'àge. 

Peu  d'années  après ,  M.  Castella  ,  élève  de  la  faculté  de  Paris, 
soutint ,  h  Landshut ,  une  thèse  sur  la  fracture  du  péroné,  qui 
ne  contient  rien  de  plus  re?narquable  que  l'histoii-e  de  cette 
maladie  faite  par  l'auteur  sur  lui-même. 

Plus  récemment, Charles  Bell  a  essayé  de  donner  la  théorie 
de  cette  fracture,  et  de  fixer  le  traitement  qui  lui  convient.  11 
a  bien  saisi  les  indications  que  présente  celte  fracture;  mais  les 
moj'cns  proposés  pour  les  renqjlir  sont  incommodes  et  fati- 
gans  pour  le  malade,  et,  de  plus,  fort  incertains  dans  leur» 
résultats. 

«Il  est  facile  de  voir,  par  ces  courtes  notices  ,  que  si  l'on 
trouve  dans  les  auteurs  quelques  observations  précieuses , 
quelques  préceptes  utiles  sur  les  fractures  du  péioné  et  sur  les 
luxations  du  pied  qui  en  sont  la  suite,  aucun  d'eux  ne  con- 
tient néanmoins  de  doctrine  complette  sur  ce  point  ;  qu'il  est 
înème  impossible  d'en  former  une  de  leurs  préceptes  et  de 
leurs  observations  réunis,  et  surtout  d'établir  d'après  eux  ua 
sj^stème  de  traitement  qui  satisfasse  à  toutes  les  indications 
que  présente  cette  maladie.  » 

Fractures  du  péroné,  «c  Parmi  les  puissances  qui  produisent 
la  fracture  du  péroné  ,  les  unes  sont  immédiatement  appliquées 
à  cet  os  ,  les  autres  agissent  sur  lui  par  l'intermédiaire  du  pied: 
de  là,  deux  sortes  de  fractures  du  péroné;  les  unes,  immédiates 
et  directes  ;  les  autres  ,  médiates  ou  par  contre-coup  ,  comme 
David  les  nomme  :  maladies  qui  ne  diffèrent  pas  moins  par 
leurs  causes  et  leur  mécanisme,  que  par  leur  traitement  et 
leurs  suites.  » 

Des  fractures  du  péroné  par  cause  immédiate.  «  La  situation 
du  péroné  au  côté  externe  de  la  jambe,  situation  qui  semble 
l'exposer  ii  toutes  les  violences  extérieures  ;  la  gracilité  du 
corps  de  cet  os,  l'espace  qui  existe  entre  lui  et  le  tibia  à  la 
partie  moyenne  de  la  jambe;  l'appui  qu'il  prend  sur  ces  der- 
niers os  par  SCS  extrémités  :  tout  porterait  à  croire  qu'il  doit 
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cire  soiivcnt  fracturé  à  sa  pailie  moyenne;  celle  fracture  n'est 
poiul;iiit  pas  aussi  commune  qu'on  poiinait  Je  croire:  deux 
causes  diminuent  sa  fréquence,  l'abii  que  le  péroné  reçoit  des 
muscles  péiouicrs  latciaux,  et  la  rareté  des  circonstances  ca- 
pables de  produire  une  fracture  par  une  cause  directe.  Ces 
îraclures  qui  ne  sont  ordinairement  accompagnées  d'aucune 
difformité,  et  qui,  dans  quelques  cas  mêmes,  n'empêchent  pas 
les  malades  de  prendre  un  point  d'appui  sur  le  pied,  ne  sau- 
raient être  reconnues  le  plus  souvent  qu'à  l'aide  de  circons- 
tances commémoratives  jointes  il  l'existence  d'une  ecchymose 
et  d'une  douleur  plus  ou  m.olns  forte  'a  l'endroit  frappé,  d'une 
inégalité  plus  au  moins  sensible  aux  doiyts  sur  le  corps  du  pé- 
roné, d'une  mobilité  et  d'une  crépitation  plus  ou  moins  dis- 
tinctes. 

(c  Des  coups  portés  sur  le  péroné  par  des  corps  contondans 
ou  trancJians,  des  plaies  d'armes  à  feu,  la  chute  ou  le  passage 
de  corps  pesans  sur  le  côté  externe  de  la  jambe,  sont  les  causes 
les  plus  ordinaires  de  celle  sorte  de  fracture.  Elle  ne  suppose 
et  elle  ne  nécessile  aucun  déploiement  de  forces  musculaires  j 
aussi  a-t-elle  lieu  sans  être  ordinairement  précédée  ou  suivie 
de  déviation  du  pied,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  et  gué- 
rit-elle dans  la  plupart  des  cas  par  l'effet  du  repos  etsans  être 
accompagn(;e  d'aucun  des  accidens  qui  compliquent  si  souvent 
les  fractures  du  péroné  produites  par  la  déviation  du  pied. 
Ces  fractures  n'ont  donc  pas  les  mêmes  suites  et  ne  sont  pas 
aussi  t'raves  que  celles  qui  affectent  le  ti!)iaj  leur  importance 
est  relative  seulement  à  celle  des  fonctions  du  péroné;  et 
comme  il  est  pres(|ue  entièrement  étranger  à  la  transmission  du 
poids  (Iti  corps,  i!  ariive  fiC(|uemment  quela  jambe  en  supporte 
très  bien  le  poids,  malgré  la  fraclure  de  la  partie  moyenne  de 
cet  os  :  aussi  ces  fractures  ont  elles  été  souvent  méconnues. 
Cependant  si  ces  tractuies  ne  sont  pas  ordinairement  suivies  de 
luxation  du  pied  en  dehors,  c'est  que  les  muscles  étrangers  îv 
leur  production  n'agissenl  pas  communément  après  qu'elles 
sont  opérées  ;  car  si  ces  muscles  venaient  à  se  contracter  forte- 
ment ,  et  surtout  si  la  fraclure  avait  lieu  à  peu  de  distance  de 
l'extrémité  inférieure  du  péroné,  ces  muscles  pourraient  pro- 
duire la  luxation,  con.me  dans  les  autres  cas. 

ce  11  existe  entre  les  fractures  du  corps  du  péroné  et  celles 
du  cubitus  une  an^ilogie  frappante,  tant  dans  les  causes,  dans 
les  symptômes,  (pie  dans  le  traitement  et  les  suites.  Les  frac- 
tures du  coips  du  cubitus  sont  toujours  produites,  ainsi  que 
celles  du  corps  du  péroné,  par  des  coups  ou  des  chutes  sur  le 
lieu  fracluié,  ou  en  d'autres  termes,  par  des  causes  ou  des 
puissances  appliquées  directement  à  cet  os.  Ces  fractures  ne 
sont  presque  jamais  suivies  de  la  déiormation  du  membre  ni 
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de  l'impossibilité  de  le  mouvoir,  et  par  conse'quent  du  dépla- 
cement dos  liagmciis  ;  et  de  même  que  quelques  personnes  ont 
pu  marcher  ajaul  une  fracture  du  pcroné,  d'autres  aussi  ont 
pu,  quoique  af!ect<'es  de  fractuie  au  cubitus,  se  servir  de  l'a- 
vant-bras  presque  aussi  bien  que  s'il  eût  été  entier.  Ces  frac-» 
turc»  ne  peuvent  être  reconnues  ainsi  que  celles  du  corps  da 
pérouti,  qu'aux  sifjjncs  commémoralifs  ,  à  la  douleur  et  à  l'ec- 
chvmose,  à  des  int-galités,  à  une  mobilité  et  à  une  crépitation 
ordinairement  peu  sensibles  à  la  hauteur  du  lieu  frappé. 
Comjue  celles  du  corps  du  péroné,  cellesdu  corps  du  cubitus 
n'exigent  que  Icrepos,  des  applications  résolutives  et  rarement 
le  secours  dos  bandages  employés  contre  la  fracture  des  deux 
os  de  l'avant  bras  ou  du  radius  tout  seul. 

Des  fractures  du  péroné  par  cause  indirecte.  «Les  causes, 
le  mécanisme,  les  symptômes,  les  effets,  les  dangers,  le  trai- 
tement et  les  suites  des  fractures  du  péroné  par  cause  indirecte 
diffèrent  entièrement  de  ceux  des  fractures  de  cet  os  par  cause 
directe.  Dans  ces  dernières,  la  puissance  est  immédiatement 
appliquée  à  l'endroit  où  l'os  va  être  fracturé;  dans  les  auties, 
elle  n'est  pas  même  appliquée  à  cet  os  et  elle  ne  peut  agir  sur 
lui  que  par  l'intermédiaire  du  pied  :  ce  sont  donc  les  efforts; 
exercés  sur  cette  partie  qui  détermineront  les  fractures  de  l'ex-i 
trémité  inférieure  du  péroné. 

(c  Ces  efforts  sont  le  produit  de  circonstances  peu  impor- 
tantes par  elles-mêmes,  mais  qui  le  deviennent  par  le  con- 
cours du  poids  du  corps  et  de  l'action  des  muscles  qui  se  joi- 
gnent presque  toujours  k  elles. 

«  Ua  caillou,  une  excavation  ou  bien  une  simple  inégalité 
du  sol  3  un  écart  de  l'un  ou  de  l'autre  des  membres  inférieurs 
par  la  rencontre  d'une  surface  ou  d'un  corps  glissans;  une 
chute  d'un  lieu  plus  ou  moins  élevé  sur  l'un  ou  l'autre  bord  du. 
pied  ;  un  mécompte  sur  le  nombre  ou  la  dislance  des  marches 
en  descendant  un  escalier  rapidement  ou  sans  attention;  la 
chute  du  corps  seul ,  ou  bien  chargé  d'un  fardeau,  sur  la  jambe 
demi-fléchie,  le  pied  étant  porté  en  dedans  ou  bien  en  dehors, 
libre  ou  bien  retenu  entre  deux  pavés  ou  de  toute  autre  ma- 
nière :  telles  sont  les  causes  les  plus  communes  de  la  fracture 
de  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  Mais  ce  ne  sont  là  que 
des  causes  occasionelles  en  quelque  sorte  ;  le  poids  du  corps  et 
l'action  des  muscles  qui  agissent  subitement  et  avec  force  sur 
l'articulation  inférieure  de  la  jambe  au  moment  où  le  pied, 
porté  eu  dedans  ou  bien  en  dehors,  s'écarte  de  la  ligne  suivant 
iaqu«llece  poids  doit  lui  être  transmis  :  voilà  les  causes  vrai- 
m.ent  eftlcientes  des  entorses,  des  fractures  du  péroné  et  du 
tibia  à  leur  partie  inf(ineure,  seules  ou  bien  réunies,  et  de^» 
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luxations  consécutives  du  pied ,  suivant  les  cas  et  le  dejjré  d'in- 
tensité de  ces  causes. 

«  L'expérience  a  déjà  démontré  que  les  parties  situées  du 
côté  opposé  à  celui  vers  lequel  le  pied  est  violemment  porté 
sont  celles  qui  souffrent,  tandis  que  les  parties  qui  H'  trouvent 
dans  ce  dernier  sens  sont  toujours  dans  un  relatJiemcnt  plus 
ou  moins  grand.  Quelques  observations  sur  les  entorses,  en 
mettant  hors  de  doute  ce  principe,  éclaireront  encoie  hi  théo- 
rie de  la  production  des  fractures  de  l'e^itrémité  inlericure  du 
péroné  et  de  leurs  suites. 

Remarques  sur  les  entorses  du  pied.  «  Les  distensions  vio- 
lentes des  li^aniens  ,  vuigaiiemeni  appelées  entorses ,  peuvent 
avoir  lieu  au  pied  dans  quatre  sen^  differens  :  en  avant ,  en  ar- 
rière et  sur  leà  côlés.  L'eiendue  que  (.oni(>orteiii  ia  flexion  et 
l'extension  rend  les  distensions  {>lus  rans  d^mstes  deux  sens 
que  dans  les  autres  ;  et  lorsqu'ellrs  ont  lieu,  ainsi  <]ue  nous  en 
avons  des  exemples,  c'esi  sur  la  partie  anif rieurs  ou  sur  la 
partie  poslérieme  des  lij^amens  Jalcraux  de  Tun  cl  i'aucrc  côté 
qu'elles  portent  eu  innuje  ti-mps.  Au  .ontraire,  l'eli  cilissc  des 
bornes  imposées  aux  mouvem»  ns  d'adduciinn  et  d'abduction 
rend  les  distensions  des  ligamens  Jatéiaux^  très-connnuncs ,  et 
ces  distensions  sont  presque  toujours  inleiucs  ou  bien  externes; 
c'est-à-dire  qu'elh-s  affectent  exclusivement, dans  le pius  grand 
nombre  des  cas,  les  li^ameus  situés  sur  le  côté  interne  ou  sur 
le  côté  externe  de  l'arliculalion.  En  effet  ,  le  ])ied  étant  alors 
nécessairement  p')rlé  eu  dedans  ou  bien  en  dehors  ,  il  ne  peut 
y  avoir  de  distension  des  ligatn  iis  qu'- d'un  seul  côté,  c'est-à- 
dire  du  côté  opposé  à  celui  vers  le(|uel  le  pied  est  porté.  Qu'on 
interroge,  (|u'on  examine  et  (pi'on  touche  avec  attention  un 
individu  atteint  d'entoise  au  pied  ,  on  trouvera  pre:>qae  cons- 
tamrnent  ,  (pielles  que  soient  d'ailleurs  l'intensité  àv  la  dou- 
leur, l'éten.luc  de  l'eccltymose  et  du  gonfleiiient  dont  cette 
maladie  est  accompagnée,  que  tous  ces  symptômes  ont  leui; 
siég"  principal  et  leur  point  de  départ  sur  un  des  côtés  de  l'ar- 
ticulation, d'où  ils  se  sont  propagés  plus  ou  moins  rapidement 
aux  parties  voisines,  et  quelquefois  à  tout  le  reste  de  l'articu- 
lation. 

K  Les  ligamcns  internes  et  les  ligaraens  externes  ne  sont  pas 
affectés  aussi  fréquemment  les  uns  que  les  autres  :  les  derniers 
le  sont  pius  fréquemment  que  les  premiers  ;  ce  qui  ne  peut 
s'expliquer  que  par  une  prédominance  des  adducteurs  sur  les 
abducteurs  dans  l'état  d'intégrité  de  l'articulation  ,  ou  par  l'ap- 
pui que  le  membre  opposé  fournit  au  corps  dans  la  déviation 
des  pieds  en  dehors  ,  ce  qui  modère  l'effet  de  la  chute.  Cet 
appui  lui  manque  au  contraire ,  toutes  les  lois  que  la  déviation 
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a  lieu  en  dedans;  ce  qui  pciinct  ;iu  corps  d'agir  de  tout  son 

poids  sur  l(;s  ligaïuons  latéraux  externes. 

«  Le  pied  droit  et  le  pied  gauche  ne  sont  pas  non  plus  eiça- 
Icnicnt  expose's  aux  entorses;  le  pied  droit  l'est  beaucoup  plus 
que  l'autre  dans  l'honinK',  ainsi  que  dans  la  i'enime  :  ce  (pti  ne 
peut  s'expliquer  (jue  par  la  tendance  qu'on  remarque  chez  tous 
les  individus  à  nicllre  en  avant  dans  presque  toutes  les  circons- 
tances le  côté  droit  du  corps  et  les  membres  qui  s'y  altacliciit 
plutôt  c[ne  le  côté  gauche.  De  quelque  côté  que  se  trouvent 
les  entorses ,  des  informations  exactes  conduisent  toujours  à 
voir  que,  dan-  les  cas  où  elles  ont  lieu  en  dehors,  le  pied  a  été 
porté  en  dedans  ;  que  dans  ceux  où  elles  ont  lieu  en  dedans  , 
ie  pied  a  été  porté  en  dehors;  qu'enfin  dans  les  cas  d'entorses 
doubles,  c'est-ii-dire  en  dehors  et  en  dedans  à  la  lois  ,  ou  bien 
le  pied  a  été  porté  fortement  dans  la  flexion  ou  dans  l'exten- 
sion, et  par  conséquent  il  y  a  entorse  antérieure  ou  entorse 
postérieure  des  ligamens  latéraux  des  deux  côtes  en  même 
temps;  ou  bien  il  a  été  porté  dans  l'adduction  ou  dans  l'ab- 
duction successivement ,  et  alors  il  y  a  eu  deux  entorses  opé- 
rées l'une  après  l'autre.  Au  reste,  la  cause  qui  produit  les  en- 
torses étant  aussi  celle  qui  détermine  la  rupture  du  péroné  et 
des  malléoles,  suivant  la  résistance  des  ligamens  et  des  os, 
l'intensité  et  la  manière  d'agir  de  cette  cause,  il  n'est  pas  rare 
qu'on  voie  succéder  aux  entorses  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  fractures.  Or  ,  le  rapport  des  entorses  sans  fracture 
aux  entorses  avec  fracture  a  été,  a  l'Hôtel-Dieu,  en  i8i5  et 
it)i6,  de  sept  et  demi  h.  un.  Nous  ne  terminerons  pas  ces  re- 
marques sans  faire  observer  combien  le  repos  et  la  compres- 
sion diminuent  la  gravité  et  hâtent  la  guéiison  des  entorses.  Le 
raisonnement  a  depuis  longtemps  indiqué  les  avantages  de 
l'immobililc  dans  les  articulations  dont  les  ligamens  ont  été 
distendus,  et  l'expérience  en  ce  point,  d'accerd  avec  lui,  les 
confirme  tous  les  jours  ;  mais  elle  conduit  à  un  résultat  non 
moins  important,  c'est  que  la  compression,  soit  qu'elle  agisse 
en  assurant  l'immobilité  des  parties,  ou  bien  en  les  compri- 
mant, est  bien  plus  eliicace  encore  que  ne  le  sont  l'immobilité 
et  le  repos  tout  seuls  :  nous  avons  cent  fois  constaté  cette  elll- 
cacilé  de  la  compression  dans  les  entorses  du  pied,  en  faisant 
applicjuer  autour  de  son  articulation  un  bandage  un  peu  serré  ; 
mais  cette  efficacité  n'est  nulle  part  aussi  remarquable  que 
dans  le  traitement  des  entorses  du  poignet,  où  la  conforma- 
lion  des  parties  ea  rend  l'emploi  plus  facile  C[u'ailleurs.  On  a 
vu  commun('menl,  à  l'Hôte! -Dieu  ,  de  très-graves  entorses  du 
poignet ,  qui  ont  été  complètement  guéries  en  douze  ou  quinze 
jours  de  temps,  par  le  bandage  ordinairement  usité  contre  les 
fractures  de  l'ayant- bras,  cl  dont  on  avait  eu  soin  d'étendre  l'-s 
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pièces  jusque  sur  le  carpe,  de  façon  à  ne  faire  de  la  main  et  de 
ravaiit-lnas  ({u'une  seule  pièce  iriimobilc,  et  h  tenir  corapiiinès 
en  même  temps  tous  les  lif5ameus  offenses. 

«  Qu'on  ne  juge  pas  hors  de  piopos  ces  remarques  sur  les  en- 
torses: c'est  par  des  efforts  analogues  à  ceux  qui  les  détermi- 
nent que  les  fractures  du  péroné  par  cause  indirecte  sont  pro- 
duites. 

«  L'expérience  et  l'observation  prouvent  que  les  fractures  du 
péroné  peuvent  avoir  lieu  dans  les  mouvemens  violons  du  pied 
en  dedans  et  dans  les  mouvemens  violens  du  pied  en  dehors. 
Dans  les  deux  cas,  c'est  un  chang<'inent  dans  la  ligne  de  trans- 
mission du  poids  du  corps  qui  est  la  cause  de  la  fracture.  Dans 
le  premier  cas  ,  celte  ligne  ,  au  lieu  de  parcourir,  comme  dans 
l'état  ordinaire  ,  l'axe  du  tibia  et  de  tomber  sur  l'astragale , 
coupe  obliquement  de  dedans  en  dehors  l'extrémité  inférieure 
du  tibia,  l'articulation  du  pied  ,  et  se  prolonge  au  côté  externe 
de  ce  membre  après  avoir  traversé  la  malléole  péronéale.  Les 
parties  obligées  de  supporter  le  poids  du  corps  sont  alors  la 
malléole  externe  et  l'extrémité  inférieure  du  tibia:  or,  dans  ce 
cas,  c'est  la  malléole  externe  ou  bien  rexliéuii'.é  inferieuie  du 
péroné  qui  cède  ii  la  traction  des  ligamens  latéraux  externes, 
traction  d'autant  plus  cfhcace  que  ciîs  ligamens  se  trouvent 
alors  dans  une  direction  presque  perpendiculaire  à  la  malléole, 
et  que  cette  appendice  piend  un  appui  sur  le  bord  tranchant 
de  l'astragale ,  lt"f[uel  est  encore  poussé  avec  force  de  dedans  en 
dehors  par  le  tibia.  Ce  dernier  os,  plus  épais  et  plus  fort  que 
le  pérotié  ,  résiste  ordinairement,  et  s'il  arrive  quelquefois  que 
sa  malléole  soit  brisée  et  ensuite  comme  arrachée,  ce  n'est  pas 
primitivement  et  par  refoulement;  c'est  consécutivement  et 
par  l'effet  du  déplacement  du  pied  en  dehors,  déplacement 
dont  nous  ferons  ailleurs  connaître  les  causes,  que  cette  mal- 
léole, et  quelquefois  l'extrémité  du  tibia  elle-mcn-e  sont  frac- 
turées. 

Dans  le  second  cas  encore,  c'est-à-dire  dans  les  mouvemens 
du  pied  en  dehors,  le  centre  de  gravité  du  corps,  au  lieu  de 
$uivre  la  ligne  suivant  laquelle  il  est  ordinairement  transmis  à 
ce  membre,  et  se  porter  de  \h  au  sol,  traverse  obliquement  la 
partie  inférieure  du  péroné,  l'articulation  du  pied,  la  mal- 
léole ou  lo«  ligamens  latéraux  internes ,  cl  tombe  sur  le  sol  ea 
«'éloignant  plus  ou  moins  du  bord  interne  du  pied.  Ces  liga- 
mens et  la  malléole  à  laquelle  ils  s'altaclient  d'une  part,  sont 
donc  les  parties  qui  doivent  s'ipporter  le  poids  du  corps  et 
l'etfort  des  muscles;  ce  sont  elles  aussi  qui  sont  déchirées  ou 
fracturées;  les  ligamens  latéraux  ou  la  malléole  interne  en 
premier  lieu,  l'extrémité  inf'rieure  du  péroné  en  dernier  lieu. 
Quel  est  celui  des  deux  mouvemeus  du  pied,  dans  lequel  la 
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fracture  àe  l'exlremité  inférieure  du  péroné'  a  le  plus  souvent 
lieu  ?  Cette  question  est  beaucoup  moins  importante  qu'on  ne 
le  pense ,  puisque ,  dans  les  deux  cas  ,  la  maladie  doit  être  trai- 
tée de  la  même  manière;  et  d'ailleurs  elle  n'est  pas  facile  à  ré- 
soudre, soit  à  cause  de  l'incapacité  ou  du  défaut  d'attention 
de  la  plupart  des  malades,  soit  parce  que  dans  les  deux  cas, 
le  pied  se  trouvant  porté  en  dehors  primitivement  ou  consé- 
cutivement, les  malades  trompés  par  cette  situation  ,  assurent 
presque  toujours  que  l'accident  qui  a  causé  leur  maladie  a 
porté  le  pied  dans  le  sens  où  on  le  trouve.  C'est  ainsi  et  avec 
tout  aussi  peu  de  vérité,  qu'on  voit  presque  tous  les  malades 
affectés  de  luxation  de  la  tète  de  Thumérus,  dans  le  creux  de 
l'aisselle ,  assuier  qu'ils  sont  tombés  sur  le  moignon  de  l'é- 
paule, parce  que  c'est  là  qu'ils  souffrent ,  tandis  que  l'état  du 
coude  et  celui  de  la  paume  de  la  main  attestent  le  plus  souvent 
que  la  chute  a  eu  lieu  sur  ces  dernières  parties. 

Signes  de  la  fracture  du  pe'roné  par  cause  indirecte,  ff  Deux 
sortes  de  signes  peuvent  faire  recotinaîtrc  la  maladie  composée 
dont  nous  nous  occupons  :  les  uns  appartiennent  à  la  fracture 
du  péroné,  les  autres  à  la  luxation  du  pied;  distinction  qui 
n'est  rien  moins  qu'une  abstraction  ,  puisque  la  fracture  du  pé- 
roné peut  exister  quelquefois  sans  qu'il  y  ait  luxation  du  pied. 
Ces  signes  sont  de  deux  sortes  :  présomptifs  et  caractéristiques. 
Les  signes  présomptifs  sont  l'espèce  d'accident  éprouvé  par  le 
malade,  un  bruit,  une  sorte  de  craquement  qu'il  a  entendu» 
au  même  instant,  une  douleur  fisc  à  la  partie  inférieure  du 
péroné,  la  difficulté  ou  même  l'impossibilité  de  marclier,  un 
{gonflement  plus  ou  moins  grand  autour  delà  malléole  externe 
et  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné.  Les  signes  caractéris- 
tiques sont  ;  des  inégalités,  une  mobilité  contre  nature  sur 
quelque  point  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné,  une  crépi- 
tation plus  ou  moins  sensible  par  l'effet  de  mouvemcns  ou  de 
pressions,  la  mobilité  du  pied  en  travers,  la  facilité  qu'on  a 
de  rapprocher  inférieurement  le  péroné  du  tibia  en  le  poussant 
contre  celui-ci ,  un  changement  dans  le  point  d'incidence  de 
J'axe  de  la  jambe  sur  le  pied  ,  la  déviation  de  ce  membre  en 
dehors  et  quelquefois  en  arrière,  la  rotation  sur  son  axe  de 
dedans  en  dehors,  un  enfoncement  anguleux  plus  ou  moins 
prononcé  i*  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe,  la  sail- 
lie de  la  malléole  interne,  la  disparition  de  presque  tous  ces 
signes  aussitôt  que  des  efforts  de  réduction  sont  exercés  sur  le 
pied,  et  leur  retour  instantané  dès  que  ces  efforts  sont  suspen- 
dus, et  surtout  dès  que  1«  membre  est  mis  dans  un  état  d'ex- 
tension. 

SIGNES  PRÉSOMPTIFS.  A.  L'cspècc  d' ttccidcnt  éprouve.  «  Ce 
«igné  n'a  que  peu  de  valeur  par  lui-même,  tant  en  général  que 


PER  545 

dans  ce  cas  en  pariiculier,  d'aboi  d  parce  que  les  malades  ren- 
dent rarement  un  compte  exact  de  ce  qui  leur  est  arrivé,  et 
ensuite  parce  que  la  même  cause  est  susceptible,  suivant  sa 
force  et  sa  maniùre  d'af^ir,  de  produire  deselfets  très-différens. 
Néanmoins  un  mouvement  violent  du  pied,  soit  en  dedans, 
soit  en  dehors,  fait  en  marchant  sur  un  sol  inégal,  eji  glissant, 
en  descendant  précipitamment  un  escalier,  ou  sur  un  plau 
incliné  en  tombant  sur  l'un  ou  l'autre  bord  du  pied  ,  etc. ,  est 
une  raison  de  penser  que  la  fracture  du  péroné  a  pu  avoir  lieu, 
et  cette  raison  doit  au  moins  rendre  attentif  aux  signes  qui 
peuvent  constater  la  fracture,  n 

«  B.  Le  craquement  et  le  bruit  qui  se  font  entendre  au  mo- 
ment de  l'accident  sont  un  effet  trop  constant  de  la  fracture 
du  péroné  pour  ne  pas  être  relatas.  Ils  résultent  de  la  fragi-  . 
lité  et  de  la  compacité  de  cet  os  mince  et  grêle  ,  lequel ,  obligé 
de  se  courber  par  l'effort  qui  porte  le  pied  en  dedans  ou  bien 
en  dehors,  se  brise  et  éclate  avec  un  bruit  clair  et  sec  que  ne 
sauraient  étouffer  les  parties  molles  dont  il  est  enveloppé  ; 
mais  on  sait  que  trop  de  circonstances  peuvent  empêcher  les 
malades  de  remarquer  ce  signe  ,  pour  qu'on  puisse  le  regarder 
comme  caractéristique.  » 

«  C.  Le  siège  de  la  douleur  est  un  signe  un  peu  plus  signi- 
ficatif. La  douleur  peut  dépendre  ,  il  est  vrai ,  d'une  simple 
distension  des  ligamens  latéraux  externes  de  l'articulation  du 
pied,  tout  aussi  bien  que  d'une  fracture  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  péroné.  Cependant,  lorsqu'elle  s'est  fait  sentir  au 
moment  même  de  l'accident,  et  à  la  partie  infrieure  du  pé- 
roné; lorsqu'elle  peisiste  dans  ce  lieu;  lorsijue  le  doigt,  pro- 
mené sur  la  partie  inférieure  du  p<-roné  ,  l'excite  constamment 
au  même  point;  lorsqu'il  n'en  détermine  aucune  audessous 
des  deux  malléoles,  cette  douleur  ne  saurait  être  confondue 
avec  celle  d'une  simple  entorse.  Dans  ce  cas-là  même,  elle 
peut  n'être  encore  que  l'effet  d'une  simple  contusion  ;  mais  elle 
tient  aussi  le  plus  communément  à  une  fracture  du  péroné, 
dont  elle  indique  alors  la  hauteur  avec  assez  d'exactitude 
pour  que  des  prissions  exercées  sur  cet  os,  en  prenant  un 
appui  sur  le  tibia,  y  fassent  très-souvent  reconnaître  de  la  mo- 
bilité et  de  la  crépitation.  Cent  fois,  en  cherchant  à  apprécier 
la  valeur  relative  des  signes  divers  de  la  fracture  du  péroné, 
nous  avons  démontré  qu'on  peut  promener  les  doigts  sur  toute 
la  longueur  des  os  de  la  jambe  sans  faire  éprouver  la  moindre 
douleur  au  malade,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  fracturés;  mai-s 
qu'aussitôt  que  les  doigts  arrivent  sur  un  point  de  ces  os  qui 
a  subi  une  fracture,  ils  font  éprouver  au  blessé  une  douleur 
plus  ou  moins  forte.  Cent  fois,  en  prenant  cette  douleur  pour 
premier  indice,  nous  sommes  parvenus  à  découvrir  ol  la  suite 
40.  35 
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tous  les  autres  signes,   et  à  mettre  en  évidence  tous  les  autres 

effets  de  la  fracLurc  du  pcrone. 

(f  D.  La  difficulté  et  l'inipossihilité  de  marcher  peuvent 
tenir  à  trop  de  causes  ,  et  sont  d'ailkuis  trop  relatives  h  la  sen- 
sibilité plus  ou  moins  grande  de  l'individu,  pour  qu'elles 
puissent  être  considérées  comme  un  si.;ne  d'une  s^rande  valeur  ; 
cependant,  quelques  circonstances  peuvent  lui  donner  un  peu 
plus  d'importance.  La  difficulté  de  marcher  à  la  suite  de  l'en- 
torse tient  à  la  douleur  que  font  éprouver  les  ligamens  tirail- 
lés et  distendus.  Cette  douleur  s'affaiblit  et  même  disparaît 
quelquefois  entièrement  par  Texercice,  pour  reparaître  après 
quelques  instans  de  repos.  Il  n'en  est  pas  de  même  à  la  suite 
de  la  fracture  de  Textrémité  inférieure  du  péroné  ;  la  difficulté 
de  marcber  lient  essentiellement ,  d:tns  ce  cas,  au  défaut  de 
solidité  dans  l'articulation,  et  de  résistance  dans  la  malléole 
externe.  Si  la  douleur  se  joint  ici  à  la  difficulté  des  raouvemens, 
c'est  comme  effet  et  comme  suite  du  déplacement,  que  les 
fragmens  de  la  fracture  du  péroné  épiouvent  à  chaque  mou- 
vement du  pied.  Ainsi,  loin  de  s'affaiblir  par  l'exercice,  comme 
cela  a  lieu  à  la  suite  des  entorses,  elle  augmente  exactement 
en  proportion  de  la  fréquence  et  de  l'étendue  des  mouvemens 
et  du  déplacement  qu'ils  entraînent  j  aussi  ne  voit-on  jamais 
un  malade  marcher  à  la  suite  d'une  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  péroné,  sans  qu'il  n'éprouve  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives^  et  qu'il  ne  s'opère  un  déplacement  du  pied 
en  dehors. 

«  E.  Le  gonflement ,  considéré  d'une  manière  générale,  a 
peut-être  moins  de  valeur  qu'aucun  des  signes  précédens  ;  tan- 
dis que  considéré  relativement  à  son  siège,  il  est  plus  signifi- 
catif qu'aucun  d'eux.  Toute  distension  des  ligamens,  et  toute 
contusion  de  l'articulation  du  pied,  peut  donner  lieu  à  une 
tuméfaction;  mais  cette  tuméfaction  ne  survient  pas  indiffé- 
remment sur  tous  les  points  de  l'articulation  :  c'e«t  dans  les 
régions  correspondantes  aux  ligamens  distendus,  ou  aux  points 
contus,  qu'elle  survient ,  et  c'est  à  ces  régions  qu'elle  se  borne 
ordinairement.  Dans  la  fracture  du  péroné,  elle  est  en  général 
moindre  que  dans  les  entorses  sans  fiadure  de  l'une  ou  l'autre 
des  malléoles.  Lorsqu'elle  existe,  c'est  toujours  audessus  des 
ligamens  et  de  la  malléole  externe,  et  à  la  hauteur  du  point 
fracturé,  qu'on  la  trouve.  Dans  quelques  cas,  à  ce  gonflement 
s'en  joint  un  autre  autour  de  la  malléole  interne.  11  est  rare 
alors  que  la  recherche  attentive  de  la  manièie  dont  l'accident 
a  eu  lieu,  et  de  l'ordre  dans  lequel  les  piiéuomènes  se  sont 
développés,  n;»  conduise  à  trouver  que  la  i'ractuie  du  péroné 
étant  opérée,  et  le  malade  ayant  fait  quelques  tentatives  pour 
marcher ,  le  pied  s'est  aiissiiôt  porté  en  dehors  j  ce  qui  a  deter- 


miné  une  (iistension  consécutive  des  ligamens  latéraux  in- 
lenics  de  l'arliculalioii ,  et  le  gonflcnient  qu'on  observe  sur  ce 
point.  Cette  circonstance,  loin  d'alïaibîir  la  valeur  des  induc- 
tions qu'on  peut  tirer  de  l'existoiice  di»  gouilcment  en  dehors, 
l'augmente  au  contraire  en  taisant  connaître  sa  cause  et  ses 
rapports  avec  le  ^otifleoieul  qui  existe  en  dedans. 

«  Signes  caractéristiques.  Les  signes  précédons ,  pris  sépa- 
rément, n'ont  aucune  valeur;  mais  ils  en  acquièrent  par  leur 
réunion,  et  surtout  par  leur  rapprochement  avec  quelques- 
uns  de  ceux  qu'on  a^'^cWc  caractéiistiques  :  ceux-ci,  qu'ils 
soient  isolés  ou  bien  réunis,  ne  peuveut  laisser  d'incertitude 
sur  l'existence  de  la  fiacture  :  tels  sont  des  in''galité5,  une 
mobilité  et  une  crépitation  contre  nature  à  lapa.tie  inférieure 
du  péroné,  le  déplacement  des  fragmens,  la  mobilité  du  pied 
€n  travers,  le  changement  dans  le  point  d'incidence  du  poids 
du  corps,  le  déplacement  du  pied  en  dehors,  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe,  l'augmentation  dans  la  largeur  de 
l'espace  compris  entre  les  malléoles,  la  saillie  du  tibia  sous  la 
peau,  l'angle  obtus  et  rentrant  situé  au  bas  du  péroné,  la 
disparition  et  le  retour  subit  de  tous  ces  symptômes  ,  suivant 
que  k'  pied  est  ramené  à  sa  direction  ou  bien  abandonné  à 
lui-même. 

«  A.  Les  inégalités  qui  résulient  de  la  fracture  du  péroné 
ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  bords  et  les  crêtes  qui 
existent  i\  la  partie  inférieure  de  cet  os.  Ces  inégalités  sont  pro' 
duites  par  la  saillie  et  renfoncement  en  sens  coruraire  des  frag- 
mens, et  par  des  esquilles  dirigées  vers  la  surfite  du  membre. 
Elles  sont  à  peine  sensibles  lorsqu'il  y  a  peu  de  déplacement  j 
elles  sont  d'autant  plus  a[)parentes,  que  la  fracture  est  plus 
compliquée  de  déplacement  et  d'cciasement  des  os.  On  peut 
toujours  les  reconnaître  au  toucher,  et  même  quelquefois  à 
l'œil,  à  travers  la  peau,  qu'elles  soulèvent ,  qu'elles  menacent 
de  percer,  et  qu'elles  percent  efiectivcmenl  quelquelois. 

«  B.  La  mobilité  contre  nature.,  sur  un  point  de  l'extrémité 
inférieure  du  péroné,  doit  être  soigneusement  distinguée  de  la 
flexibilité  de  cet  os  mince  et  grêle,  flexibilité  très  apparente  k 
sa  partie  moyenne  dépourvue  d'appui,  et  moindre  ii  ses  ex- 
trémités, qui  en  trouvent  un  sur  le  tibia.  La  mobilité  dont 
nous  parlons  ne  se  rencontre  que  vers  la  partie  inféricuie  du 
péroné.  Elle  est  bornée  à  un  seul  point  de  cet  os,  lequel  est 
en  outre  plus  douloureux  <^e  les  autres.  On  la  rend  sensible 
en  embrassant  la  partie  inférieure  du  tibia  avec  les  quatre  der- 
niers doigts  de  chaque  main  ,  tandis  que  les  deux  poucts,  éten- 
dus vers  le  péroné  et  placés  à  quelque  distance  l'un  de  l'au- 
tre, exercent  alternativement  sur  cet  os  une  pression  qui,  en 
enfonçant  du  côté  du  tibia  l'un  ou  l'autre  des  fragmens  de  la 
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fracture,   fait  découvrir  la  mobiiilé,  et,  par  elle,  la  solulioiT 

de  continuité  qu'eu  recherche. 

ce  C.  Le  mouvement  excité  de  la  sorte  ou  bien  ea  fixant  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  avec  une  main,  et  en  portant 
avec  l'autre  le  pied  en  dedans  et  en  dehors  alternativement, 
fait  souvent  naître  une  crépitation  sensible  au  doigt  et  î» 
l'oreille.  Celle  crépitation,  qui  résulte  du  frottement  des  ex- 
trémités inégales  des  fragmens  Tune  contre  l'autre  est  un  signe 
très  inconstant;  aussi  ne  le  rencontre  t-on  pas  lorsque  la  mo- 
bilité est  peu  considén.ble ,  et  par  suite  lorsque  les  froltemeus 
sont  faibles,  lorsque  les  surfaces  des  tragmens  ont  peu  d'inéga- 
lités ou  qu'elles  ne  sont  pas  en  contact,  soit  à  cause  d'un 
grand  déplacement  qui  les  a  éloignées  l'une  «le  l'autre,  soit 
parce  que  des  parties  molles  se  sont  placées  entre  elles  et  les 
séparent,  Telle  est  même  l'instabilité  de  ce  signe,  qu'un  mo- 
ment après  l'avoir  trouvé,  on  le  cherche  en  vain  ;  ce  qui,  au 
reste,  est  couimun  à  toutes  les  fractures.  Mais  aussi ,  toutes  les 
fois  qu'il  existe,  fût-il  seul  avec  la  mobilité  dont  il  est  insé- 
parable, il  constitue  un  signe  pathognomonique  de  la  fracture 
du  péroné. 

«  \).  Le  déplacement  des  fragmens  ne  peut  guère  avoir  lieu 
sansquc  le  pied  ensoit  lui  même  porté  en  dehors  oubien  en  de- 
dans :  aussi  est-ce  le  fragnicnt  inférieur  qui  se  déplace  presque 
toujours  ;  il  se  porteen  dedans,  c'est-à-dire  du  côté  du  tibia,  en 
exécutant  une  espèce  de  mouvement  de  bascule  sur  le  bord  ex- 
terne et  supérieur  de  l'astragale,  toutes  les  fois  que  le  pied  se 
porte  avec  force  en  dehors  ;  ce  n'est  pas  lui  pourtant  qu'on  sent 
alors, c'est  le  fragment  supérieur  devenu  saillant  par  son  immobi- 
lité et  parrenfoncemcnt  du  fragment  inférieur.  Celui-ci  peut  en- 
core se  porter  en  dehors  ,  mais  rarement  pourtant  ;  et  lorsque  ce 
déplacement  a  lieu  ,  il  est  ou  l'un  des  effets  de  la  cause  qui  a  dc- 
leirainé  la  fracture  ,  comme  dans  les  cas  où  elle  est  arrivée  à  la 
suite  d'un  mouvement  violent  du  pied  en  dedans  ,  ou  l'effet  de 
dispositions  rares,  par  lesquelles  le  pied,  au  lieu  d'être  porté 
en  dehors,  est  porté  en  dedans,  comme  nous  l'avons  quelque- 
fois observé  h  la  suite  de  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  péroné  et  du  tibia.  Dans  tous  les  cas,  ces  déplacemens  sont 
faciles  à  reconnaître  au  doigt  et  même  à  la  vue. 

«  E.  Mobilité'  du  pied  en  travers.  Dans  l'état  ordinaire  de 
l'articulation  du  pied  ,  les  malléoles  et  leurs  ligamens  ne  per- 
mettent aucun  mouvement  de  l|j|jalilé  du  pied  en  travers  ou 
lioriiontalemenl;  car  les  mouvemens  d'inclinaison,  connus 
sous  les  nom»  d^ adduction  et  ù' abduction,  ne  sont  pas  des 
mouvemens  de  ce  gcîirc.  Or,  la  mobilité  contre  nature,  dont 
nous  parlons,  est  très-grande,  lorsque  la  partie  inférieure  du 
péroné  a  clé  fracturée.  On  la  mcl  en  jeu  lorsqu'après  avoir  flé- 
chi le  m^rrbre  pour  tu  relâcher  les  muscles ,  ou  rend  la  jambe 
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immobile  en  la  saisissant  d'une  n)ain  par  sa  partie  inférieure, 
tandis  que  de  l'autre  main  on  imprime  au  pied  des  mouvemens 
de  totalité  de  la  malléole  interne  vers  l'externe.  On  voit  alors 
le  pied  se  mouvoir  suivant  une  ligne  transversale  et  abandon- 
ner l'axe  de  la  jambe,  la  malleoie  interne  devenir  saillante , 
,1'externe  exécuter  un  mouvement  de  bascule,  et  toutes  ces 
choses  disparaître  aussitôt  que,  par  un  mouvement  contraire, 
on  ramène  le  pied  à  sa  position  naturelle.  Ces  mouven;ens 
servent  encore  à  faire  reconnaître  les  fractures  du  péroné  sans 
déplacement,  et  à  'ies  faire  distinguer  des  entorses  simples ,  en 
ce  qu'ils  sont  presque  toujours  suivis  ,  soit  de  crépitation  entre 
les  fragmens  de  la  fracture,  soit  d'un  déplacement  qui  ne 
saurait  exister  dans  les  entorses. 

«  F.  Le  changement  dans  le  point  d'incidence  de  Vaxe  de 
la  jambe  sur  le  pied.,  ou  ,  en  d'autres  termes  ,  le  changement 
qui  survient  dans  les  rapports  de  l'axe  de  la  jambe  et  du  pied  , 
est,  lorsqu'il  existe,  un  des  signes  'les  plus  frappans  de  la 
fracture  du  péroné;  alors  le  tibia  et  le  fragment  supérieur  du 
péroné,  restés  dans  leur  situation  naturelle,  tandis  que  le  pied 
est  porté  en  dehors,  paraissent  en  quelque  sorte  chassés  en 
dedans  par  une  puissance  directe.  Ces  changemcns  de  direc- 
tion et  de  rapport  sont  tels,  que  si  on  prolongeait  inférieure- 
mont  l'axe  de  la  jambe,  cet  axe,  au  lieu  de  tomber  sur  l'as- 
tragale ,  laisserait  cet  os  ,  et  par  conséquent  le  pied  tout  entier, 
plus  ou  moins  en  dehors.  On  conçoit  (]ue  ce  changement  est  à 
la  fois  un  signe  non  équivoque  de  la  fracture  du  péroné  cl  de 
la  luxation  du  pied  en  dedans,  et  une  raison  de  l'impossibi- 
lité où  sont  les  malades,  chez  lesquels  il  a  lieu,  de  prendre 
un  appui  quelconque  sur  la  plante  du  pied,  qui  pour  lors  ne 
présente  au  sol  que  son  bord  interne. 

Ce  changement  est  un  effet  nécessaire  et  constant  du  dépla- 
cement que  subit  le  pied  ,  lorsque  le  péroné  cesse  de  lui  fournir 
un  appui  en  dehors  ,  et  que  les  muscles  péroniers  latéraux  vien- 
nent a  se  contracter;  le  pied  et  la  malléole  externe,  qui  font 
partie  du  même  système,  se  meuvent  dans  un  sens  3  le  tibia  et 
le  fragment  supérieur  du  péroné  se  meuvent ,  ou  du  moics 
restent  dans  un  autre  sens.  Le  centre  de  ce  mouvement  nou- 
veau n'est  plus  dans  l'articulation  ,  mais  bien  dans  une  ligne 
oblique  qui  s'étend  de  la  malléole  interne  en  traversant  l'ar- 
ticulation du  pied  jusqu'à  i'endioit  où  se  trouve  la  fiticlure 
du  péroné.  Cctle  ligne  est  très-bien  exprimée  dans  la  gravure 
représentant  la  fracture  du  péroné  qui  accompagne  l'ouvrage 
de  Pott. 

«  G.  Le  déplacement  du  pied  en  dehors  résulte  de  la  mo- 
bilité dont  nous  avons  parlé  ,  mise  en  jeu  par  le  poids  du  corps 
jou  l'action  des  muscles  :   alors  le  pied  abandonne,    par  un 
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mouvement  que  je  suppose  liorizonlal ,  la  face  inférieure  du 
tibia  poui-  &c  pl;tcer  en  lolalilé  ou  bien  en  partie  en  dehors  de 
l'axe  (le  la  jambe.  L'étendue  de  ce  déplacement  varie  depuis 
quelques  lign?s  jusqu^à  un  ponce  el  demi;  lorsqu'il  est  con- 
sidérable, il  forme  un  des  signes  les  plus  evidens  de  la  frac- 
ture du  péroné,  et,  lorsiju'il  est  faible  ou  qu'il  n'existe  pas, 
on  peut  l'accroître  ou  même  le  produire  h  volonté,  en  impri- 
mant au  pied  des  mouvemens  latéraux  ,  c'est-à-dire  d'une  mal- 
léole à  l'autre.  Souvent  aussi  ce  déplacement  s'opère  et  dispa- 
raît plusieurs  fois  de  suite  pendant  qu'on  cr.amine  les  malades 
ou  qu'on  les  panse,  surtout  lorsqu'on  a  laissé  le  membre 
étendu  et  les  muscles  dans  un  état  de  tension.  Un  de  ses  effets 
les  plus  remarquables  et  les  plus  fâcheux  est  qu'il  ne  saurait 
avoir  lieu  sans  que  les  tendons,  les  vaisseaux,  les  nerfs  el  les 
ligamens  qui  sont  placés  autour  de  l'artieulalion,  obligés  de 
suivre  les  mouvemens  du  pied  et  de  se  contourner  sur  l'exlré- 
îTiité  inférieure  du  tibia. et  du  péroné  ,  ne  soient  tiraillés,  con- 
tus ,  comprimés  ou  bien  déchirés.  De  là  les  douleurs,  les 
spasmes,  les  convulsions,  les  inflammations,  la  suppuration 
et  la  gangrène  ,  qui  accompagnent  si  souvent  tes  déplaeemens, 
lorsque  par  faiblesse  ou  par  ignorance,  on  n'y  remédie  pas  en 
opérant  la  réduction  h  l'instant  même. 

ic  H.  Rotation  du  pied  sur  son  axe.  Ce  n'est  pas  par  un 
mouvemciil  horizontal  et  simple  que  le  pied  se  porte  en 
dehors  à  la  suite  de  la  fracture  du  péroné,  c'est  par  un 
mouvement  combiné  de  dedans  en  dehors  el  de  bas  en 
haut.  De  cette  combinaison  résulte  une  sorte  de  rotation 
du  pied  sur  son  axe,  laquelle  a  lieu  dans  un  sens  tel,  que 
la  tète  de  l'astragale  se  porte  en  dedans,  que  le  bord  in- 
terne (lu  pied  s'abaisse,  que  sa  plante  s'incline  en  dehors,  que 
son  bord  externe  se  relève,  et  (]ue  sa  face  dorsale  se  porte  di- 
rectement en  haut.  L'étendue  de  ce  mouvement  de  rotation  est 
d'aill'-urs  toujours  en  rapport  avec  celle  du  déplacement  en 
dehors;  ce  mouvcni"nt  est  dû  aux  mêmes  causes,  c'est  à-dire 
au  poids  du  corps  ou  bien  à  l'action  des  péroniers  latéraux, 
3ors(pse  les  malades  ont  fait  des  efforts  pour  marcher  après  la 
fracture  du  péroné.  C'est  de  ces  mouvemens  combinés  que  ré- 
sultent, lorsqu'ils  n'ont  pas  été  corrigés  par  une  méthode  de 
traitement  convenable,  la  difformité  du  p'ed  ,  et  par  suite 
toutes  les  difficultés  qu'éprouvent  dans  la  marche  les  malades 
dont  \n  fracture  a  été  méconnue  ou  mal  traitée. 

«  I.  Le  d('piacement  du  pied  en  travers  et  suivant  son  axe 
est  toujours  suivi  d'une  augmentation  dans  Vétendue  de  l'es- 
■pace  compris  entre  les  deux  malléoles.  Cette  augmentation  de 
largeur  doit  être  soigneusement  distinguée  de  celle  qui  résulte 
de  l'ecchymose  et  de  la  tuméfaction  des  parties  molles.  Il  suf- 
fit, pour  écai  ter  cette  cause  d'erreur,  de  chercher  les  mai- 
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leoïcs,  Je  comprimer  légèrement,  et  pendant  quelques  ins- 
taus  ,  les  parties  moJles,  qui  les  jecouvrent  ;  et,  après  avoir 
ramené'  ces  derniers  à  leur  épaisseur  ordinaire,  d'apprécier, 
en  l;i  compaiant  au  cèle  sain,  la  largeur  de  l'espace  compris 
entre  les  malléoles.  Delà  déviation  du  pied  en  dehors  et  du 
changement  dans  le  point  d'incidence  de  l'axe  de  la  jambe , 
résultent  plusieurs  eflets  secondaires  qui  ne  sont  ni  moins  im- 
portans,  ni  moins  caractéristiques  que  les  précédens  :  tels  sont 
la  saillie  du  tibia  en  dedans  ,  l'angle  obtus  et  saillant  que  forme 
Ja  malléole  interne  et  l'angle  obtus  et  rentrant  qu'on  voit  au- 
dessus  (le  la  malléole  externe. 

«  K.  La  .saillie  du  tibia  à  la  face  interne  de  la  jambe,  et 
l'angle  obtus  et  saillant  situé  à  la  hauteur  de  la  malléole  ,  résul- 
tent de  la  luxation  du  pied,  qui,  en  se  portant  au  dehors, 
abandonne  en  quelque  sorie  ces  parties, et  les  laisse  en  évidence 
sous  la  peau.  Les  degrés  de  cette  saillie  sont  relatifs  à  l'éten- 
due du  déplacement  du  pied  ;  aussi  la  voit-on  faible  chez  quel- 
ques sujets,  plus  marquée  chez  d'autres,  et  tellement  prouon^ 
cée  chez  quelques-uns,  que  la  peau  est  soulevée,  distendue  et 
même  quelquefois  déchirée,  et  qu'à  travers  cette  déchirure  oa 
voit  à  l'œil,  ou  l'on  sent,  à  l'aide  du  doigt  ou  du  stylet,  la  mal- 
léole tantôt  entière  et  tantôt  fracturée,  l'articulation  intacte  ou 
bien  ouverte,  désordies  qui  constituent  une  des  plus  graves 
complications  de  la  fracture  du  péroné.  Audessous  de  la  mal- 
léole, on  trouve  ordinairement  un  creux  ou  tout  au  moins  ua 
défaut  de  résistance,  qui  tient  à  ce  qu'aucune  partie  osseuse 
n'est  venue  prendre  la  place  de  cet  os. 

(c  L.  L'angle  obtus  et  rentrant  situé  à  la  partie  externe  et  in- 
férieure de  la  jambe  est  d'autant  plus  marqué  que  le  pied  est 
plus  fortt'menl  porté  en  dehors  et  en  haut;  il  existe  là  comme 
un  coup  de  hache,  qui  est  un  des  signes  les  plus  cvidens  et  les 
plus  certains,  non-seulement  de  la  fracture  du  péroné,  mais 
encore  du  déplacement  de  ses  fragmens.  Il  résulte  d'un  mou- 
vement de  bascule  que  le  fragment  inférieur  du  péroné  a  exé- 
cuté sur  la  paitic  externe  de  l'astragale  ,  mouvement  en  vertu 
duquel  son  extrémité  inférieure  a  été  porlée  en  dehors  et  en 
haut,  tandis  que  la  supérieure  a  été  portée  en  dedans  et  en 
bas,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  rencontré  le  tibia  ,  qui  met  un  terme 
à  ce  mouvement  et  au  déplacement  du  pied  en  dehors;  mais 
tandis  que  le  fiagment  intérieur  cède  ainsi  à  l'effoil  du  pied 
avec  lequel  il  est  lié,  le  fragment  supérieur  qui  n'est  sollicité 
par  aucune  puissance  ,  lesle  en  place  et  fait  saillie  à  travers  la 
peau,  i[ue  même  il  prrce  quelquefois:  d'où  il  résulte  que  lors- 
qu'on promené  les  doigts  de  haut  en  bas  sur  la  partie  exîernp 
et  inféiieure  de  la  jambe,  on  trouve  d'abord  une  saillie  formée 
par  le  fragment  supérieur  du  péroné;  immédiatenient  audes- 
sous de  celte  saillie ,  un  enfoncement  quelquefois  sensible  à  la 
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vue,  et  sons  la  peau  un  vide  sensible  au  doigt,  résultant  î'un 
et  l'autre  de  la  bascule  du  fragment  inférieur;  enfin,  audes- 
sous  de  cet  enfoncement,  la  malléole  externe  plus  ou  moins 
dirigée  en  haut.  L'angle  rentrant  qu'on  voit  à  la  partie  externe 
de  l'articulation,  et  l'angle  saillant  qui  existe  à  sa  partie  in- 
terne, répondent  exactement  aux  extrémités  de  la  ligne  sui- 
vant laquelle  agit  le  poids  du  corps  lorsque,  le  pied  ayant  été 
porté  au  dehors,  elle  traverse  obliquement  la  jambe  en  se 
portant  du  bas  du  péroné  vers  la  malléole  interne. 

«  M.  Disparition  et  retour  subit  de  tous  les  symptômes.  On 
voit  souvent  se  former,  par  l'effet  de  l'extension  du  membre, 
de  la  contraction  des  muscles,  d'une  douleur  ou  d'un  spasme 
subits,  et  disparaître  successivfcme«t  par  des  efléts  contraires  , 
et  surtout  au  plus  léger  effort  de  réduction  ,  le  déplacement  du 
pied  en  dehors  et  suivant  son  axe,  le  changement,  dans  le  point 
d'incidence  du  poids  du  corps  sur  le  pied,  la  saillie  du  tibia 
et  celle  de  la  malléole  interne  sous  les  tcgumens  ,  la  bascule  et 
l'enfoncement  de  la  malléole  externe  et  le  coup  de  hache  qui 
en  est  la  suite  ,  et  l'espèce  do  torsion  qu'éprouvent  les  tendons 
des  muscles  qui  vont  de  la  jambe  au  pied.  Or,  la  facilité  avec 
laquelle  tous  ces  symptômes  paraissent  et  disparaissent  en 
quelques  instans  et  par  les  plus  légers  efforts  de  réduction  , 
n'indique  pas  seulement  une  fracture  du  péroné,  mais  encore 
que  cette  fracture  est  accompagnée  d'une  grande  déchirure  des 
ligamens  ,  et  d'une  grande  mobilité  des  iragmens.  » 

Espèces  et  variétés  de  la  fracture  du  péroné.  On  voit,  d'a- 
près les  observations  que  M.  Dupuytren  rapporte  dans  son 
mémoire,  que  la  fiacture  du  péroné  est  rarement  une  maladie 
simple,  c'est-à-dire  bornée  à  une  solution  de  continuité  de 
l'ôs,  et  qu'elle  est  presque  toujours  accompagnée  ou  suivie  de 
circonstances  qui  l'éloignent  de  cet  état  et  lui  donnent  une 
gi^avilé  qu'elle  n'aurait  pas  sans  elles.  «  Tels  sont  la  hauteur 
à  laquelle  l'os  est  fracturé,  la  rupture  des  ligamens  latéraux, 
de  la  malléole  interne  ou  du  tibia  lui-même,  les  déplacemcns 
du  pied  en  dedans,  en  arrière  et  quelquefois  en  dehors;  l'as- 
cension de  l'astragale  et  du  pied  le  long  de  la  face  exierne  du 
tibia,  les  épancheraens  dé  sang,  l'ouverture  de  la  peau,  la 
saillie  des  os  au  dehors,  le  gonflement,  la  tension,  l'inflamma- 
tion ,  l'étranglement,  la  gangrène,  la  suppuration,  la  nécrose, 
le  délire  et  diverses  fièvres,  circonstances  qui  produisent  des 
variétés,  des  accidens  ou  des  complications  que  nous  allons 
exposer  successivement. 

«  Espèce  simple.  L'espèce  simple  de  laquelle  il  faut  partir 
dans  cette  maladie  pour  se  faire  une  idée  exacte  de  ses  variétés, 
de  ses  complications  et  de  ses  accidtns,  est  celle  dans  laquelle 
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le  desordre  est  exaclemenl  borne'  à   la  solution  de  continuité 
de  J'exlrémilé  inférieure  du  péroné.  Celle  espèce  est  loin  d'être 
le  produit  d'une  distinclion  hypothétique,  subtile  et  par  con- 
séquent sans  utilité  :  elle  existe  bien  réellement,  et  sa  connais- 
sance importe  h  la  fois  à  la  théorie  de  ses  complications  el  à 
la  pratique  de  l'art;  elle  ne  peut  exister  qu'autant  que  le  pé- 
loné  a  été  fracturé  à  une  certaine  distance  de  son  extrémité  in- 
lérieure,  et  que  la  cause  qui  l'a  produite  ,  épuisée  immédiale- 
meul  après,  a  été  incapable  de  déterminer  d'autres  elfels,  ou 
bien  enfin  qu'autant  qu'une  autre  cause,  consécutive  à  la  pre- 
mière ,  ne  vient  pas  produire  d'autres  désordres  ;   ce  qui  est 
très-rare.  11  est  bien  plus  ordinaire  que  celle  fracture  arrive 
audessous  de  la  hauteur  indiquée,  ou  que  la  cause  qui  l'a  pro- 
duite prolonge  son  action  au-delà  de  la  solution  de  continuité, 
et  que  les  muscles  ou  le  poids  du  corps  déterminent  des  dé- 
placcmens  et  d'autres  effets  qui  éloignent  cette  maladie  de  l'é- 
tat de  simplicité  dont  nous  parlons.  Tant  qu'elle  existe  à  ce 
dernier  état ,  on  ne  peut  avoir  sur  son  existence  que  des  sii^nes 
présomptifs  ,  tels  que  l'espèce  d'accident  arrivé  ,  le  rraquenicnt 
et  le  bruit  qui  se  sont  fait  entendre  au  même  instant;  lij  siège 
de  la  douleur  dans  un  point  fixe  (  t  invariable  de  rextrémiié 
inférieure  du  péroné;  le  gonllemcnl  plus  ou  moins  considéra- 
ble survenu  autour  de  ce  point,   l'absence  de  toute  douleur 
comme  de  tout  gonflement  aux  ligamens  latéraux  ;  la  difficulté, 
l'impossibilité  de  marciier  ou  incnie  de  prendre  un  appui  sur 
le  membre  malade,  et  la  prolongation  de  tous  ces  symptômes 
au-delii  de  la  durée  des  effets  d'une  simple  contusion.  Mais  que 
dans  cet  état  de  choses ,  les  muscles  péroniers  latéraux ,  le  poids 
du  corps  ou  cpielque  autre  cause  analogue  viennent  à  agir,  on 
voit  aussitôt  se  matiifester  la  mobilité  contre  natu.t  ,  la  crépi- 
talion  sur    un  point  de  la    longueur  de  l'os,   le  déplacement 
des  fragmens  «n  dedans  ou  du  côté  du  tibia  ,  celui  du  pied  en 
dehors  et  suivant  son  axe,  le  cliangemenl  dans  le  point  d'inci- 
dence du  poids  du  corps  sur  le  pied,  l'augmentation  dans  la 
largeur  de  l'articulation,  la  saillie  du  tibia  el  de  la  niailcolc 
interne  sous  lestégumens,  renfoncement  du  péroné  en  dehors, 
et,    siiivanl  l'intensité  de   la   ^au^e  qui  agit,  une  multitude 
d'autres  effets;  dès-lors  on  n'a  plus  affaire  seulement  à  une 
solution  de  continuité  de  l'os,  el  la  maladie  a  quille  son  ca- 
ractère de  simplicité.  « 

«  fariélés  de  l'espèce  simple.  Celte  espèce  simple  peut  tenir 
à  deux  circonstances  qui  produisent  deux  variétés  qu'il  ne 
faut  pas  confondre.  Dans  l'une  de  ces  variétés,  le  péroné  est 
fracturé  à  plus  <ie  trois  pouces  de  son  extrémité  inférieure, 
circonstance  qui  s'oppose  en  même  temps  aux  déplacemens  du 
pied  cl  ù  tous   les  désordres  qu'ils  peuvent  enlraîuer^   daas 
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J'autre  variété,  le  péroné  est  fracture'  à  moins  <3e  trois  ponces 
de  son  extrémité  intérieure,  circonstance  (|ui  rend  possibles 
tous  les  (lépiacemens  et  tous  les  désordres  c^ui  sont  la  suite  de 
la  fracture  du  péroné. 

«  Première  rmriélé.  Fractures  a  plus  de  trois  pouces  du  som- 
met de  la  malléole  externe.  Une  première  varieie  de  fractures 
simples  du  péroné  est  formée  de  toutes  les  solutions  de  conti- 
nuité de  cet  os  qui  ont  lieu  à  plus  de  trois  pouces  du  sommet 
de  la  malléole  externe.  Il  ny  a  et  il  ne  peut  survenir  dans  cette 
'variété  aucun  déplacement  du  pied ,  ce  qui  la  distingue  de 
toutes  les  autres.  Cette  impossibilité  tient  surtout  à  la  longueur 
du  levier  que  forme  le  fragment  inférieur  du  péroné,  et  à  l'in- 
tégrité des  ligamens  libio-péronéaux  ;  on  ne  la  lencontre  que 
dans  les  fractures  par  cause  directe,  et  presque  jamais  dans  le& 
fractures  par  cause  indirecte;  car  comme  la  production  de 
celles-ci  est  toujours  précédée  d'un  mouvement  violent  et 
même  d'un  véritable  déplacement  du  pied,  soit  en  dedans, 
soit  en  dehors,  il  est  évident  qu'elle  ne  peut  avoir  lieu  dans  ua 
point  qui  ne  peimelte  pas  le  déplacement,  et  que  la  conti- 
nuation de  la  même  cause,  après  avoir  produit  la  fracture  du 
péroné,  peut  aussi  déterminer,  soit  immédiatement,  soit  con- 
sécutivement la  luxation  du  pied.  Ces  fractures  sont  toujours 
moins  dangereuses  que  les  autres  ,  et  n'exigent  ,  pour  être 
parfaitement  guéries ,  que  le  repos  et  la  demi  flexion  du 
membre. 

ce  Deuxième  variété.  Fracture  à  moins  de  trois  pouces  du. 
sommet  de  la  malléole  externe.  Une  seconde  variété  des  frac- 
tures simples  du  péroné  est  composée  de  tous  les  cas  dans  les- 
quels cet  os  a  été  brisé  par  une  cause  quelconque,  directe  ou 
indirecte,  à  moins  de  trois  pouces  du  sommet  de  la  malléole 
externe  ,et  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  eu  de  déplacement  du  pied, 
encore  que  ce  déplacement  soit  possible,  et  qu'il  arrive  tiès- 
souvent  au  moindre  etfort  et  au  moindre  mouvement  que  font 
les  malades.  Celte  fracture  peut  avoir  son  siège  dans  chacun  des 
points  placés  entre  le  sommet  de  la  malléole  externe  tt  la  hau- 
teur de  trois  pouces,  audessus  de  laquelle  elle  ne  saurait  avoir 
lieu  sans  changer  de  caractère.  On  la  rencontie  le  plus  souvent 
à  deux  pouces  et  demi  du  sommet  de  la  malléole,  dans  le 
point  où  le  péroné,  plus  faible  cl  plus  grêle  que  partout  ail- 
leurs, et  courbé  en  dedans  par  l'elïçl  du  poids  du  corps  et  de 
l'action  des  muscles,  offre  moins  de  résistance  el  plus  de  pr  se 
à  l'action  des  causes  capables  de  le  fracturer.  C'est  presque 
toujours  dans  ce  point  que  se  fait  la  fracluie  qui  suit  les  mou- 
vcmens  violens  du  pied  en  dehors;  elle  peut  ce|:)endant  avoir 
lieu  audcsSûus   de  ce  point  et  sur  la  partie  de  cet  os  qui  est 
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logée  dans  la  gouuière  du  tibia  ;  c'est  ce  qui  arrive  ordinaire- 
iiietil  lorsqu'elle  est  produite  par  des  mouvemens  du  pied  ea 
dedans.  Enfin  ,  on  la  trouve  quelquefois  audessous  des  liga- 
inens  qui  unisseni  le  péroné  au  tibia,  et  c'est  alors  une  fracture 
de  la  malléole  plutôt  que  du  péroné;  celle-ci  est  encore  le  pro- 
duit des  mouvemens  dii  pied  en  dedans.  Toutes  ces  variétés 
peuvent  être  reconnues  au  toucher  ,  à  la  mobilité  et  à  la  crépi- 
tation; elles  n'ont  aucune  importance  par  elles-mêmes,  mais 
elles  en  acquièrent  une  très-grande  par  leurs  suites,  c'est-à-dire 
par  la  facilité  plus  ou  moins  grande  qu'elles  donnent  au  pied 
de  se  déplacer.  De  toutes  ces  fractures ,  c'est  celle  qui  a  lieu  à 
deux  pouces  du  sommet  de  la  mal'éole  qui  est  le  plus  fré- 
quemment suivie  de  déplacement  du  pied. 

«  Complications.  Rupture  des  ligamens  latéraux  internes. 
Une  rupture,  l'arrachement  du  sommet  et  la  fracture  de  la 
malléole  du  côté  interne,  constituent  les  complications  les  plus 
communes  parmi  celles  qui  accompagnent  la  fracture  du  pé- 
roné; elles  tiennent  aux  mêmes  causes  et  sont  le  produit  de 
simples  modifications  dans  la  manière  d'agir  de  ces  causes.  Ces 
désordres  peuvent  précéder  ou  suivre  les  fractures  du  péroné  j 
ils  les  précèdent  lorsque  celles-ci  sont  occasionées  par  ua 
mouvement  violent  du  pied  en  dehors;  ils  les  suivent  tou- 
jours lorsque  ces  fractures  sont  causées  par  un  mouvement  ca 
dedans.  Dans  le  premier  cas,  ils  sont  un  effet  de  l'effort  qui 
va  fracturer  le  péroné,  de  cet  effort  qui  pèse  en  même  temps 
sur  le  côté  interne  de  i'arti«:ulation  du  pied  et  sur  la  partie  in- 
férieure de  cet  os;  dans  le  second  cas,  la  rupture  des  ligamens, 
l'arrachement  ou  bien  la  fracture  de  la  malléole  interne  sont 
le  produit  d'une  cause  différente ,  et  pour  qu'ils  aient  lieu ,  il 
faut  qu'après  avoir  été  porté  en  dedans,  mouvement  pendant 
lequel  s'est  fait  la  fracture  du  péroné,  le  pied  soit  ensuite  porté 
en  dehors  ;  ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu  que  lorsque  les  mala- 
des cherchent  à  prendre  un  appui  sur  le  pied,  ou  que  les  mus- 
cles abducteurs  exercent  un  effort  consécutif  et  contraire  à 
celui  de  la  puissance  qui  a  déterminé  la  fracture  du  péroné. 
Quelle  que  soit  celle  des  deux  causes  qui  agisse,  le  levier  que 
représente  la  largeur  du  pied,  devenu  plus  long  au  dehurs  par 
la  fracture  de  la  malléole  interne,  et  semblable  à  une  balance 
dont  le  fléau  aurait  été  subitement  allongé  d'un  côté,  s'indinc 
en  dehors  et  en  haut  :  alors  le  pied  se  luxe  en  dedans  ou  par 
l'effet  du  poids  du  corps,  ou  par  l'action  des  muscles.  La  rup- 
ture des  ligamens  ne  peut  être  reconnue  qu'à  une  douleur  plus 
ou  moins  vive,  à  un^^  ecchymose  plus  ou  moins  profonde  au- 
dessous  do  la  malléole  interne,  à  la  saillie  que  cette  malléole 
fait  eu  dedans  lorsque  le  pied  est  porté  en  dehors,  à  une  mo- 
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bilité  plus  ou  moins  grande  du  pied  en  travers;  elle  n'a  pas 
une  grande  importance,  car  la  fracture  du  péroné  se  réunit 
aussi  promptemeut,  et  le  pied  olfrc  par  la  suite  autant  de  so- 
lidité que  si  ces  ligamens  n'avaient  pas  été  déchirés. 

«  Arrachement  du  sommet  de  la  malléole  interne.  L'arrache- 
ment  du  sommet  de  cette  malléole  a  la  plus  grande  analogie 
avec  la  rupture  des  ligamens  latéraux  internes,  et  il  est  encore 
plus  commun.  Nous  l'avons  plusieurs  fois  constaté  sur  le  cada- 
vre d'individus  qui  avaient  succombé  ii  des  ccrascmcns  du 
corps,  précédés  de  l'espèce  d'accident  qui  nous  occupe;  mais 
on  ne  saurait  les  distinguer  aisément  l'un  de  l'autre  sur  le 
sujet  vivant  :  il  nous  est  pourtant  arrivé  plusieurs  fois  de  re- 
connaître pendant  la  vie  et  dans  l'état  d'intégrité  de  la  peau 
l'arrachement  du  sommet  de  la  malléole,  à  des  corps  inégaux  et 
durs  qui  accompagnaient  les  ligamens  latéraux  internes  dans 
les  mouvemens  du  pied  en  dehors,  et ,  plus  aisément  encore, 
à  la  vue  ainsi  qu'au  toucher,  lors<jue  la  peau  était  déchirée. 
Cet  arrachement  n'a  ordinairement  d'autres  suites  et  n'exige 
d'autre  traitement  que  celui  de  la  fracture  simple  du  péroné. 

«  Fracture  de  la  malléole  interne.  La  fracture  de  celte  mal- 
léole peut  toujours  être  reconnue  dès  le  principe,  ou  tout  au 
moins  par  la  suite,  lorsque  le  gonflement  est  dissipé,  et  elle  ne 
peut  jamais  être  méconnue  lorsque  la   peau   a  été  déchirée  ; 
lorsqu'elle  existe,  on  découvre,  en  parcourant  de  haut  en  bas 
la  face  interne  du  tibia,  une  rainure  transversale  accompagnée 
d'un  écarlement  j)lus  ou  moins  grand  a  la  hauteur  de  la  mal- 
léole interne:  on  peut  alors  saisir  cette  apophyse  et  lui  impri- 
mer des  mouvemens  d'avant  en  arrière  auxquels  le   tibia  ne 
participe  pas.  Si  la  peau  est  déchirée  ,  la  vue  ,  le  toucher  avec 
le  doigt  ou  avec  un  stylet  font  aisément  reconnaître  cette  frac- 
ture. Une  fois  séparée  du  tibia,  la  malléole  suit  toujours  les 
mouvemens  du  pied;    par  elle  elle  se  trouve  plus  ou  moins 
écartée  ou  rapprochée  du  corps  de  cet  os;  elle  en  est  écartée 
lorsque  le  pied  est  porté  dans  l'abduction;  elle  en  est  rappro- 
chée, elle  est  même  mise  en  contact  avec  lui  dans  les  mouve- 
mens d'adduction  :  c'est  ce  que  ne  manque  jamais  de  produire 
le  bandage  contre  la  fracture  du  péroné.  Il  est  très- remar- 
quable que  les  fractures  de  la  malléole  inlerrie ,  celles  de  la 
malléole  externe  et  de  l'olécrâne,  ainsi  que  les  fractures  longi- 
tudinales  de  la  rotule  se  consolident  très-bien  et  en  fort  peu 
de  temps,  tandis  que  celles  du  col  du  fémur  et  celles  de  la  ro- 
tule en  travers  ne  se  consolident  qu'avec  une  extrême  difficulté' 
€l  une  extrême  lenteur. 

«  Fracture  de  r extrémité  inférieure  du  tibia.  Au  lieu  des  li» 
gnmens  latéraux  cl  de  la  malléole  inlcruCj  c'est  qitelquefoi* 


PEPu  557 

rextiémité  inférieure  du  tibia  qu'on  trouve  fracturée.  Celte  so- 
Jution  de  continuité  a  presque  toujours  lieu  par  suite  de  celle 
du  péroné  ,  et  par  l'effet  des  causes  qui  ont  déterminé  celle-ci  : 
par  exemple  lorsque  le  péroné   ayant  clé  fracturé    dans  un 
mouvement  violent  d'abduction ,  l'effort  se   continue   sur  le 
tibia  ,  et  que  l'extrémité  inférieure  de  ce  dernier  os  trouve  uu 
appui  sur  le  solj  alors,  au  lieu  d'agir  sur  les  ligamensou  sur  lu 
malléole  interne ,  la  puissance  se  transporte  toute  entière  sur* 
le  tibia,  qui  se  fracture  à  peu  de  distance  de  son  extrémité  in- 
férieure. Quelquefois  la  fracture  du  tibia  précède  celle  du  pé- 
roné,  et  au  lieu  d'en  être  l'effet,   elle  en  devient  la  cause  : 
c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  la  jambe  ayant  perdu  sa  solidité  par- 
la fracture  du  tibia,  les  malades  veulent  prendre  un  appui  sur 
je  pied.  Si  ce  dernier  vient  à  être  porté  en  dehors  ,  ce  qui  ar- 
rive fréquemment,  l'extrémité  inférieure  du  péroné  se  brise 
d'autant  plus  facilement,  que  la  fracture  du  tibia  a  detruitles 
obstacles  qui,  du  coté  interne  de  l'articulation,  s'opposaient  à 
ce  mouvement,  et  qu'elle  a  réduit  au  seul  péroné  toule  la  ré- 
sistance de  la  jambe.  Cette  fracture  est  presque  toujours  obli- 
que et  accompagnée  de  déplacement  du  pied.  L'obliquité  dé- 
pend de  la  nature  de  la  cause  et  du  sens  dans  lequel  elle  agit  ; 
Cette  cause  commence  toujours  par  courber  l'os,  et  elle  lînit 
par  le  rompre  de  la  convexité  vers  la  concavité  delà  courbure 
qu'il  a  subie.  Celte  obliquité  peut  avoir  lieu  de  dedans  eu 
dehors,  d'avant  en  arrière,  circonstances  qui  permettent  seules 
de  concevoir  la  diversité  des  déplacemens  du   pied   dans  la 
même  fracture  :  c'est  ainsi  que   nous   avons  vu  le  pied  porte 
tantôt  en  arrière,  tantôt  en  dedans  ou  même  en  dehors  ,  mais 
bien  plus  souvent  en   arrière;  ce  qui  lient  a  la  fréquence  de 
l'obliquité   de    la  fracture  du  tibia  d'avant  en  arrière,  et  à  la 

Ïirédominance  incontestable  dos  extenseurs  du  pied  sur  tous 
es  autres  muscles  de  celte  partie.  » 

Fracture  avec  luocalion  du  pied  en  dedans.  «  J'appelle  luxa- 
tion du  pied  en  dedans^  celle  dans  laquelle  la  tête  de  l'astra- 
gale se  porte  audessous  et  au  côté  interne  de  la  malléole 
tibiale,  me  conformant  à  ce  pointa  la  règle  qui  veut  qu'oa 
déduise  les  noms  des  espèces,  dans  les  luxatif^ns,  des  sens 
vers  lesquels  se  portent  les  os  qui  se  déplacent  :  or ,  dans 
celle-ci  ,  l'astragale  étant  l'os  (jui  se  déplace  en  se  portant  eu 
dedans  ,  c'est  ce  mouvement  qui  doit  faire  dénommer  la  luxa- 
tion ,  et  non  pas  le  mouvement  du  pied  en  dehors  ,  lequel  ne 
doit  être  considéré  que  comme  un  effet  et  comme  un  signe. 
Cette  luxation  est  îi  commune,  et  elle  se  lie  tellement  à 
l'existence  de  la  fracture  du  péroné  ,  qu'on  trouve  rarement 
celle-ci  sans  l'autre,  qui  en  devient  un  des   signes  les  plu» 
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pied.  i>oiis  avons  déj: 
que  ce  déplacement  n'est  qu'un  effet  prolongé  de  l'action  des 
causes  qui  ont  déterminé  la  fracture ,  ou  bien  une  suite  de  l'ac- 
tion des  muscles  abducteurs  du  pied  :  elle  ne  saurait  donc  être 
considérée  que  comme  une  complication  très-commune,  il  est 
vrai,  de  la  fracture  du  péroné.  » 

Fracture  avec  luxation  du  pied  en  arrière.  «  Ce  déplacement 
est  toujours  dû  à  la  contraction  des  muscles  et  non  aux  causes 
qui  ont  produit  la  fracture,  et  de  même  que  le  déplacement  en 
dedans  tient  à  l'action  des  péroniers  latéraux,  de  même  le 
déplacement  en  arrière  tient  à  celle  des  jumeaux  et  du  scdéaire. 
Ceux-ci  agissant  sur  le  pied,  qui  n'est  plus  retenu  par  la 
résistance  de  la  malléolcexterne,  font  glisser  l'astragale  d'avant 
en  arrière  sur  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  et  ils  font  exé- 
cuter au  fragment  inférieur  du  péroné  un  mouvement  en  vertu 
duquel  sou  extrémité  inférieuie  est  portée  en  aiiièie,  tandis 
que  son  extrémité  supérieure  est  portée  en  avant.  Celte  action 
des  jumeaux  et  dessoléaircs  ne  produit  cependant  qu'une  luxa- 
tion incomplette  toutes  les  fois  que  la  malléole  interne  est  in- 
tacte, et  alors  le  pied  est  porté  en  dehors  et  en  arrière  tout  à 
la  fois  5  mais  lorsque  la  malléole  interne  est  brisée  ,  comme 
cela  arrive  souvent ,  ce  déplacement  peut  être  aussi  élendu 
que  dans  une  luxation  simple  du  pied  dans  ce  sens.  On  voit 
alors  ce  membre  s'allonger  en  arrière  et  se  raccourcir  en  avant, 
une  excavation  en  demi-cerle  se  former  dans  le  premier  sens, 
et  une  tumeur  osseuse  soulever  les  tendons  et  les  iigamens  du 
coude-pied;  mais  au  lieu  que,  dans  les  luxations  simples  du 
pied,  la  malléole  externe  suit  le  mouvement  du  tibia  et  du  pé- 
roné, et  forme  en  avant  une  saillie  pareille  à  ctlle  de  la  mal- 
léole interne,  elle  est  ici  entraînée  en  arrière  par  le  pied  au- 
quel elle  adhère  à  l'aide  des  Iigamens  latéraux,  et  elle  cesse 
d'avoir  une  direction  conmiune  avec  les  os  de  la  jambe  aux- 
quels elle  ne  lient  plus.  C'est  dans  ces  cas  que  les  avantages 
de  la  demi-flexion  sotit  évidens.  La  position  étendue  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  sidfit  pour  d.  terminer  le  di  placement  dont 
il  s'agit  ,  et  la  demi-ficxion  pour  le  prévenir  ou  pour  le  faire 
cesser,  comme  nous  nous  en  sommes  maintefois  convaincus. 
Toutefois  on  ne  réussit  pas  toujours  aussi  aisément  à  main- 
tenir cette  luxation  réduite.  Après  avoir  réfléchi  à  la  cause 
qui  l'a  entretenue,  et  qui  a  résisté  jusqu'au  dernier  moment  à 
]a  position  et  aux  efforts  faits  chez  quelques  malades  pour 
ramener  le  pied  en  avant ,  je  suis  resté  convaincu  qu'elle  tenait 
surtout  à  la  difiiculté  qu'éprouve   l'ustragale,   pourvu  d'une 


poulie  arrondie,  à  se  maintenir  sur  la  surface  articulaire  du 
libia  sans  ^li^ser  eu  avant  et  surtout  en  arrière.  » 

Fracture  avec  déplacement  du  pied  en  dehors,  u  J'appelle 
luxation  du  pied  en  dehors  celle  dajis  laquelle  l'astragale 
est  porté  du  coté  et  audessous  de  la  malléole  pérouéale,  taudis 
que  le  bord  externe  du  pied  est  porté  en  bas,  sa  plante  en 
dedans  et  son  bord  interne  en  haut;  que  la  malléole  libiale  se 
cache  et  disparaît  entre  le  pied  et  la  jambe  ,  au  fond  d'ua 
angle  rentrant,  situé  à  leur  côté  interne,  et  que  la  malléoJe 
péronéale  forme  avec  l'astragale  un  angle  saillant  et  arrondi 
en  dehors.  A  ne  voir  que  ces  changemens  dans  la  forme,  la 
situation  et  les  rapports  du  pied  et  de  la  jamb*',  on  croirait 
avoir  sous  les  yeux  un  pied-bot  de  lyiissance.  Ce  déplacement 
est  un  des  plus  rares  et  des  plus  difficiles  à  expliquei.  Quelles 
sont  en  effet  les  dispositions  qui  lui  permettent  d'avoir  lieu? 
quelle  est  la  force  qui  l'opère,  et  comment  cette  force  ne  le 
produit-elle  pas  plus  souvent?  ou  même  comment  se  fait-il 
que  le  pied  ne  soit  pas  toujours  porté  en  dedans ,  et  l'astragale 
en  dehors  à  la  suite  des  fractures,  tant  du  péroné  que  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia,  lorsqu'on  voit  constamment  dans 
l'état  de  repos  et  pendant  le  sommeil ,  chez  les  pieds  bols  et  dans 
la  majeure  partie  des  faux  pas  et  des  entorses  qui  en  sont  la 
suite  ,  le  pied  dirigé  en  dedans  ,  et  ses  adducteurs  l'emporter 
sur  ses  abducteurs  ?  Dans  l'état  d'intégrité  de  l'articulation  du 
pied,  celui-ci,  tiré  en  sens  contraire  par  ses  adducteurs  et  ses  ab- 
ducteurs^ est  retenu  dans  une  sorte  d'équilibre  entre  ces  deux 
puissances  par  les  malléoles  et  leurs  liga.nens  qui  lui  fournis- 
sent des  appuis  en  dedans,  ainsi  qu'en  dehors.  Cependant,  ni 
les  forces  qui  les  sollicitent ,  ni  les  résistances  qui  les  retien- 
nent, ne  sont  égales  des  deux  côtés.  Les  Ibrces  qui  le  sollici- 
tent en  dedans  ,  c'est-dire  le  jambier  antérieur  et  postérieur, 
le  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le  long  fléchisseur  propre 
du  gros  orteil  ,  me  semblent  plus  grandes  que  celles  qui  le 
sollicitent  en  dehors,  c'est-à  dire  le  grand,  le  moyen  et  le 
petit  péroniers  ;  mais  les  premières,  disposées  moins  favo- 
rablement que  les  dernières  ,  et  agissant  sur  un  bras  de  levier 
beaucoup  plus  court,  perdraient  leur  prédominance,  si  la 
brièveté  de  la  malléole  tibiale  ne  rendait  l'avantage  aux  mus- 
cles adducteurs  :  en  effet ,  elle  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de 
quelques  lignes  au  côté  interne  du  pied,  et  elle  emboîte  à 
peine  l'astragale,  tandis  que  la  malléole  péronéale  s'abaisse 
bien  audessous  de  la  malléole  tibiale,  et  ne  permet  pas  au 
pied  de  se  porter  en  dehors  aussi  longtemps  qu'elle  est  entière. 
Que  l'on  suppose  maintenant  une  fracture  à  la  mailéo'e  ou  à 
l'extréuiilé  inférieure  du  péroné  ;  le  pied  n'éprouvùnt  pas  plus 
d,c  résiîUuce  en  dçhors  qu'eu  d(;daus ,  doit  ççda"  à  l'aclioa 
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des   abdiicteuis  ,    supérieure  à  celle  de  leurs  antagonistes  ^ 
moins  à  cause  de  leur  nombre  ou   de  leur  force  réelle,  qu'à 
cause  de  leur  insertion  à  un  bras  de  levier  plus  long  que  celui 
auquel  les  adducteurs  s'insèrent  ;  que  l'on  suppose  encore  les 
malléoles  interne  et  externe  brisées  en  même  temps  et  à  la 
même  hauteur,  par  les  mêmes  raisons   l'avantage  restera  en- 
core aux  abducteurs  ;   le  bord    externe  du  pied  sera  porté  en 
dehors ,    et  l'astragale  en  dedans  ,   à  moins  toutefois  que  les 
muscles  extenseurs  du  pied  ne  se  contracteyt  ;  caralors  celui-ci 
manquant  d'appui  en  dedans  et  en  dehors,  sera  entraîné  eu 
arrière  et  en  dehors.  Il  semblerait,  par  ce  qui  précède,  que, 
lorsque  le  tibia  a  été  fracturé  seul  k  sa  partie  inférieure,   le 
pied  n'ayant  plus  d'appui   en  dedans,  et  conservant  celui  que 
le  péroné  et  sa  malléole  lui  fournissent  en  dehors,  l'astragale 
devrait  se  porter  constamment  de  leur  côté  et  le  pied  en  de- 
dans ;  néanmoins  l'observation  prouve  le  contraire ,  et  nous 
ferons  bientôt  voir  que  presque  toutes  les  fractures  de  l'extré- 
mité inférieure  du  tibia  sont   suivies  d'un  léger  déplacement 
de    l'astiagale   on    dedans;   ce  qui   est  certainement   dû   aux 
dispositions  qui  donnent  aux  abducteurs  une  supériorité  qui, 
pour  se  manifester,  semble  n'avoir  besoin  que  de  la  solution 
de  continuité  de  l'un  ou  de  l'autre  des  os  de  la  jambe  indiffé- 
remment. Le  déplacement  de  l'astragale  en  dehors  ,  et  du  pied 
en  dedaus  ,  ne  peut  donc  provenir  que  de  dispositions  particu- 
lières, insolites  et  fort  rares.  Ces  dispositions  sont  l'o'Dliquilé 
de  la  fracture  du  tibia,  et  la  résistance  plus  ou  moins  grande 
du  fragment  inférieur  du  péroné.  L'obliquité  n'a  pas  seule- 
ment pour  effet  dans  les  fractures  le  chevauchement  des  frag- 
mens  ,  elle  influe  encore  sur  la  direction  dans  laquelle  se  font 
les  déplacemens,  sur  les  muscles  capables  de  la  produire,  et  les 
moyens  à  employer  pour  y  remédier;  dans  le  déplacement  dont 
il  s'agit,  l'obliquité  est  telle,  que  la  fracture  semble  avoir  été 
opérée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ,  et  que  le  bec 
du  fragment  supérieur  est  dirigé  en  dehors  et  en  bas  ,  et  celui 
du  fragment  en  dedans  et  en  haut  j  que  si,  à  cette  obliquité  , 
se  joint  une  résistance  de  la  part  du  fragment  inférieur  du  pé- 
roné, on  conçoit  que  le  pied  ne  pouvant  se  porter  en  dthors, 
il  devra  se  poi  ter  en  dedans  par  l'effet  des  causes  qui  amènent 
ce   mouvement    dans   l'état    d'intégrité   de  l'articulation    du 
pied.  )) 

ce  Déplacement  du  pied  en  dehors  et  en  haut.  Le  pied  n'est 
pas  seulement  susceptible  de  se  déplacer  en  dehors,  il  peut  en 
même  temps  se  déplacer  en  haut,  doi.'jle  déplacement  qui  n'a 
été  observe  qu'un  seule  fois  sur  près  de  deux  cent;?  fractures  du 
péroné  que  nous  avons  traitées  depuis  quinze  ans;  mais  il  a 
été  tellement  caractérisé,  qu'il  ne  saurait  être  passé  sous  si- 
lence ou  niécounu  à  l'avenir;  il  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  le 
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péroné  n'ait  été  fracturé,  c'est  la  condition  sans  laquelle  aucun 
déplacement  du  pied  ne  peut  se  faire  en  dedans  ou  en  deliors; 
il  exige  de  plus  une  di lacération  complt-lle  des  liyamcns  libio- 
pérouéaux,  de  ces  ligamens  épais  el  courts  qui  s'élendenl  du 
tibia  au  p^ironé ,  et  dont  la  force  est  telle,  que  dans  la  plupart 
des  expetiences  ils  résistent  bien  plus  cffîcacenieat  que  le  tissu 
du  tibia  et  du  péroné. 

«  Fracture  comininutive.  f^a  fracture  du  péroné  n'a  pas  tou- 
jours lieu  eu  travers  ou  obiiqutrnenl  et  sur  un  seul  point;  elle 
peut  avoir  lieu  sur  plusieurs  points  et  datis  plu  "ieurs  directions 
à  la  fois  :  c'est  ce  qui  arrive  piincipaieincut  lorsqu'elle  est  la 
suite  d'un  écrasement  produii  par  un  coup  ou  par  le  passage 
d'une  roue  de  vuiture  sur  la  pailit;  inférieure  el  externe  de  la 
jambe.  De  lii  résultent  des  fractures  nuilliph  •,  avec  des  esquil- 
les plus  ou  moins  nombieuses ,  dont  le  déplacement  entiaine 
la  piqûre,  le  tiraillement ,  le  soulèvement  et  le  déchirement 
des  parties  molles,  nerveuses ,  tendineuses,  aponévrotiques , 
cutanées,  et  par  suite  des  douleurs,  des  inflammations,  des 
abcès,  des  'scarrcs,  des  perforations,  des  niouvemens  convul- 
sifs,  des  roideurs  tétaniques,  etc.,  accideus  qui  mettent  actuel- 
lement en  danger  la  vie  des  malades,  et  qui  rendentJe  traite- 
ment long  et  difficile,  retardent  la  consolidation  des  parties  et 
entraînent  presque  toujours  des  difformités  plus  ou  moins 
graiides  dans  le  cal.  La  connais^ance  de  la  cause  qui  a  agi 
peut  taire  soupçutuier  l'existence  de  celte  complication  de  la 
fracture  du  péroné,  <ju'cn  l'ecoiinai't  toujours,  à  la  vue  et  au 
loucher,  à  la  surface  du  membre  inégale,  raboteuse,  allerna- 
tivcmenl  soulevée  par  des  pointes  et  abaissée  dans  l'intervaile 
de  d>ux  parties  résistantes  ,  à  la  mobilité,  à  la  crépitation  qui 
se  font  sentir  sur  plusieurs  points  à  la  fois.  Cette  Iractiue  qui 
semble  devoir  être  si  grave,  ne  le  devient  cependant  qu'autant 
que  le  déplacement  donne  aux  esquilles  l'occasion  d'exciter 
autour  d'elles  les  accidens  dont  nous  avon-s  parlé.  Quelque 
nombreuses  qu'on  suppose  ces  esquilles,  on  conçoit  que  si  les 
parties  qui  les  composent  pouvaient  rester  entre  elles  dans  la 
position  relative  où  elles  se  trouvent  dans  l'état  d'intégrité  de 
l'os,  leur  existence  serait  à  peu  près  indifférente,  et  qu'enve- 
loppées dans  le  gonflement  des  parties  molles  voisines,  deve- 
nues dès  ce  moment  incapables  de  se  déplacer,  elles  devraient 
malgré  leur  nombre  se  consolider,  comme  s'il  n'existait  qu'une 
seule  fracture.  Tel  est  le  but  que  l'art  doit  se  proposer,  et 
c'est  ce  qu'il  obtient  très  frci[ueminent  à  l'aide  d'une  prompte 
et  entière  réduction  des  pailies,  et  d'un  appareil  qui  les  main- 
tienne réduites. 

Fracture  avec  des  désordres  intérieurs.  Les  désordres  que  les 
fractures  produisent  à  l'iniericur  cl  que  la  peau  cache  à  la  vue 
4<».  i^ 
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sont  encore  plus  grands  que  ceux  qu'on  découvre  àrexleneurj 
ils  sont  tels  qu'après  les  avoir  attentivement  considére's,  on  a 
peine  à  concevoir  qu'ils  puissent   être  répares  si  souvent,    si 
complètement  et  en  si  peu  de  temps.  L'élonnenient  redouble 
lorsqu'on  descend  des  désordres  qui  accompagnent  les  frac- 
tures en  général  à  ceux  qui  accon)pagnent  les  fractures  du 
péroné  en  particulier,  et  qui,  à  raison  des  canses  qui  les  pro- 
duisent, de  l'étendue  et  de  la  variété  des  dépiacemens  qui  les 
suivent,  et  de  la  nature  des  parties  qui  se  trouvent  intéressées, 
semblent  devoir  faire  naîlie  mille  accidens  plus  graves  les  uns 
que  les  autres:  les  expressions  de  piqûre ,  de  tiraillemenl .  de 
déchirure^  etc.,  n'en  peuvent  donner  qu^me  faible  idée.  Une 
description  d'après  nature  est  seule  capable  d  en   bien  faire 
connaître  l'étendue  et  les  suites.  Pour  ce  qui  concerne  les  os, 
on  trouve  le  péroné  fracturé  seul  ou  bien  avec  le  tibia  ;  le  pre- 
rnier  a  toutes  les  hauteurs  possibles  depuis  sa  partie  inférieure 
jusqu'au  sommet  de  sainalléole  ;  le  second  à  sa  partie  inférieure, 
à  la  base  ou  bien  au  sommet  de  son  appendice  :  l'un  et  l'autre 
en  travers  obliquement  ou  même  en  long,  sur  un  seul  point  ou 
sur  plusieurs  points  à  la  fois,  avec  ou  sans  déplacement,  avec 
ou  bien  sans  esquilles  ,  mobiles  ou  adhérentes  ,  aiguës  ou  tran- 
chantes, en  position  ou  bien  enfoncées  dans  les  chairs.  On  trouve 
l'articulation  intacte  du  pied  ou  bien  ouverte,  suivant  la  hau- 
teur a  laquelle  le  péroné  est  fracturé,  suivant  que  le  tibia  est 
intact  ou  brisé,  que  les  dépiacemens  de  l'astragale  sont  faibles 
ou  considérables,  et  lorsque  cette  articulation  est  ouverte,  du 
sang  concret  ou  mêlé  a.  la  synovie  dans  la  cavité  de  la  syno- 
viale qui  la  tapisse  ;  celte  ouverture  elle-même  en  communi- 
cation avec  l'intérieur  seulement,  ou  bien  avec  l'extérieur ,  par 
le  moyen  de  déchirures  toujours  inégales  et  représentant  des 
canaux  sinueux  sur  le  trajet  que  les  os  ont  parcouru  en  se  dé- 
plaçant, et  ponr  se  porter  vers  la  peau   qu'ils  ont  divisée. 
Quant  aux  parties  molles,  on  trouve  les  ligamens  latéraux  in- 
ternes, les  ligamens  tibio-péronéaux  et  latéraux  externes  dé- 
chirés d  une  manière  plus  ou  moins  inégale  :  les  premiers  plus 
souvent  que  les  autres,  et  dans  le  cas  de  déplacement  consi- 
dérable de  l'astragale  en  dedans  ;  les  seconds  dans  les  cas  de 
bascule  violente  du  péroné,  et  lorsque  l'astragale  remonte  le 
long  de  la  face  externe  du  tibia  ;  ces  dei  niers  très-rarement.  Oa 
trouve  les  coulisses  dans  lesquelles  glissent  les  tendons  des  ad- 
ducteurs et  des  abducteurs  ouvertes ,  dans  les  cas  où  les  dépia- 
cemens sur  les  côtés,  en  avant  ou  en  arrière,  ont  été  très-con- 
sidéiables,  et  les  tendons  eux-mêmes  et  les  nerfs  placés  dans  les 
mêmes  directions  ,  distendus,  contournés,  comprimés,  dépla- 
cés, soulevés  ,  entamés  ,  divisés  en  partie  el  quelquefois  en  to- 
talité, par  des  fragmens  obliques  appartenant  le  plus  souvent 
au  libia  ;  les  arti;rc3  et  les  veiûcs,  et  siiJitout  la  veiae  saphène 


interne,  coroprime'es,  ouvertes  et  environnées  de  sang  épan- 
ché; le  tissu  cellulaire  déchiré  dans  tous  les  sens,  plein  de  sé- 
rosilô  rougeâtre ,  et  plus  souvent  encore  de  sang  qui  s'étend, 
quehj^uelois  jusqu'aux  orteils,  d'une  part ,  et  jusqu'au  genou 
de  l'autre,  en  parcourant  le  tissu  cellulaire  placé  sous  la  peau, 
sous  les  aponévroses,  autour  des  tendons,  des  muscles,  de 
leurs  faisceaux  principaux  et  de  leurs  fibres,  des  paquets  for- 
més par  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  etc.  Tels  sont  eu  abrégé  les 
désordres  qui  accompagnent  les  fractures  du  péroné  et  les  dé- 
placemens  qui  les  suivent.  Ce  sont  ceux  qui  donnent  à  cette 
maladie  le  caractère  de  gravité  qu'elle  a  toutes  les  fois  qu'elle 
a  été  mal  traitée ,  et  ce  sont  eux,  on  peut  le  dire  à  la  louange 
de  l'art,  qu'on  parvient  à  réparer  toutes  les  fols  qu'on  em- 
ploie un  traitement  convenable. 

«  Fracture  avee  épanchemtnt  de  sang.  L'ecchymose  et  l'é- 
panchement  du  sang  sont  une  des  suites  les  plus  conmiunca 
des  fractures  en  général  et  de  celles  du  péroné  en  parliculier. 
Cet  accident,  qui  tient  à  la  déchirure  des  vaisseaux  artériels 
ou  veineux^  a  des  suites  différentes  suivant  la  manière  d'être 
du  sang,  suivant  l'état  des  parties  qui  le  contiennent  et  le  trai- 
tement mis  en  usage,  tant  contre  lui  que  contre  la  maladie 
principale.  Si  le  liquide  est  infiltré,  c'est-à-dire  s'il  est  contenu 
dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous-aponé- 
vrotique,  dans  les  interstices  naturels  des  parties,  soumis  à  la 
force  absoi'bante  de  surfaces  très-étendues,  et  qui  n'ont  subi 
aucune  désorganisation,  il  est  ordinairement  résorbé  avec  fa- 
cilité ,  mais  non  pas  si    promptement   pourtant  qu'on  n'ea 
trouve  des  traces  plus  ou  moins  longtemps  après  la  parfaite 
guérison  de   la  fracture.  Si  au  contraii-e  le  sang  est  épanché, 
c'est-a-dire  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  déchiré  ou  dans  de 
vastes  poches  qui  soulèvent  la  peau ,  écartent  les  parties  mol- 
les, enveloppent  les  fragmensde  la  fracture,  s'étendent  autour 
de  l'articulation  et  pénètrent  quelquefois  dans  son  intérieur: 
alors  le  sang  épanché  peut  devenir  la  cause  de  beaucoup  d'ac- 
cidens.  Ces  accidens  sont  pourtant  moins  à  redouter  lorsque  la 
peau  est  entière;  car  le  sang  peut  encore  èti'e  résorbé ,  quel  que 
soit  son  volume^  mais  lorsque  celle-ci  est  contuse  jusqu'à  dé- 
sorganisation,  qu'elle  est   déchirée  et  entr'ouveite ,   qu'elle 
donne  accès  à  l'air  dans  les  vastes  foyers  qui  contiennent  ce 
liquide;  lorsque  l'air,  la  chaleur  et  l'humidiLé  réunis  dans  ces 
foyers,  parviennent  à  le  décomposer  et  à  déterminer  une  in- 
flammation; lorsqu'une  suppuration  abondante  et  de  mau- 
vaise nature  se  forme  ,  s'amasse  et  séjourne,  quoi  qu'odi  fasse, 
dans  des  sinuosités,  dans  des  clapiers  :  alors  l'épanchement  de 
sang  est  un  accident  très-grave;  il  peut  l'être  encore,  bien 
<iu'il  u'y  ait  pas  d'ouverture  à  la  peau ,  lorsque  la  fractura, 
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n'est  pas  réduite;  car  le  tiraillement  et  l'irritation  des  parties 
produits  par  les  fragraens  ne  manquent  presque  jamais  de 
provoquer  une  inflammation  de  même  nature  et  plus  dange- 
leuse  encore  que  la  précédente.  On  sent  d'après  cela  que  l'c- 
panchemenl  du  sang,  loin  d'être  une  contre-indication  à  la 
réduction  de  la  fracture,  est  au  contraire  un  des  plus  puissans 
motifs  qu'on  puisse  alléguer  en  faveur  de  celte  pratique.  Au 
reste,  le  piirti  qu'on  prend  à  l'égard  de  la  Iracturc  n'est  pas  le 
seul  qui  influe  sur  la  suite  des  épanchemens  de  sang.  Ces  suites 
dépendent  très-souvent  de  la  manière  dont  ces  épanchemens 
sont  eux-mêmes  traités;  ils  guérissent  presque  toujours  heureu- 
sement, à  moins  que  le  sang  épanché  ne  soit  en  trop  grande 
quantité,  et  que  les  parties  molles  qui  le  contiennefjt  n'aient 
été  trop  endommagées,  lorsqu'on  a  la  sagesse,  après  avoir 
opéré  la  réduction  de  la  fracture,  de  se  borner  à  l'emploi  de 
ré?olullfs  sédatifs,  si  la  peau  a  de  la  tendance  à  s'enflammer, 
à  celui  des  excitans  si  elle  paraît  frappée  d'inertie;  mais,  si  au 
lieu  de  cela  ou  pratique  des  ouvertures  pour  donner  issue  au 
sang  épanché,  sous  prétexte  de  hâter  la  guérison  ,  ou  que  sa 
masse  en  rende  la  résorption  impossible,  on  voit  presque  tou- 
jours succédera  ces  ouvertures  les  inflammations  et  les  suppu- 
rations de  mauvaise  nature  qui  surviennent  dans  les  foyers  mis 
en  communication  avec  l'extérieur  par  des  déchirures  ou  des 
désorganisations  accidentelles  de  la  peau,  et  à  ces  inflamma- 
tions et  ces  suppurations,  la  fièvre  lente,  les  sueurs  et  le  dé- 
voicment  colliqualifs  qui  entraînent  tant  de  malades  au  tom- 
beau. 

«  Fracture  avec  solution  de  continuité  à  la  peau,  La  dé- 
chirure de  la  peau  est  une  suite  malheureusement  assez  com- 
mune de  la  fracture  du  péroné;  elle  peut  avoir  lieu  immédia- 
tement et  par  l'effet  des  mêmes  causes  qui  ont  produit  la 
fracture,  ou  ne  survenir  que  quelque  temps  après.  Dans  le 
premier  cas,  elle  est  un  effet  du  déplacement  et  de  la  saillie 
des  fragmens  des  os  à  travers  les  chairs,  et  elle  a  exclusive- 
ment son  siège  en  dedans  ,  à  la  hauteur  de  la  malléole  in- 
terne; en  dehors  y  à  la  hauteur  des  fragmens  de  la  fracture  du 
péroné  ,  mais  bien  plus  communément  en  dedans  qu'en  dehors. 
Ces  ouvertures  irrégulières,  h  bords  déchirés,  contus  et  dés- 
organisés, tantôt  embrassent  l'os,  le  retiennent  et  le  coîfcnt 
en  quelque  sorte;  et  tantôt  libres,  elles  laissent  couler  un  sang 
noirâtre  tt  baveux,  ou  sortir  des  lambeaux  et  des  filamens  de 
chairs  tt  de  tendons  à  moitié  désorganisés.  Dans  le  second  cas, 
l'ouverture  de  la  peau  est  l'effet  de  la  formation  et  de  la  chute 
d'escarres  résultant  de  pressions  ou  d'efforts  qui  n'ont  pas  pu 
diviser  la  peau  primitivement  ;  ou  bien  elles  sont  la  suite  et  la 
terminaison  de  quelque  iullamniation;  ou  bien  enfin  elles  sout 


le  resaîtat  plus  lent  d'un  travail  (reliuiiiiarion  par  lequel  la 
nalure  tend  à  chasser  au  dehors  le  san}^,  le  pus  et  générale- 
ment toutes  les  parties  devenues  étrangères  à  j'or^anisaliou  et 
à  la  vie.  Ces  ouvertures  constituent  un  des  accidens  les  plus 
graves  des  fractures  en  général ,  et  de  celles  du  y)éroné  en  par- 
ticulier, soit  qu'on  les  considère  seulement  comme  une  cause 
de  l'inllarurnalion  qui  se  développe  au  centre  aux  dépens  des 
parties  abreuvées  de  sang,  et  plus  ou  moins  altérées  dans  leur 
organisation  et  leurs  propriétés  vitales;  soit  qu'on  les  consi- 
dère comme  une  preuve  et  une  suite  de  désordres  survenus  a 
l'intérieur.  C'est  une  chose  qui  ne  saurait  êire  trop  rappelée, 
que  cette  influence  d'une  lésion  si  peu  importante  en  appa- 
rence sur  les  signes  des  Iracluics.  Elle  est  telle  que,  quelles  que 
soient  retendue  et  la  gravité  des  désordres  intérieurs,  ou  ne 
doit  jamais  désespérer  de  leua-  guérison  tant  que  la  peau  est 
intacte,  tandis  que  les  fractuies,  les  moins  graves  d'ailleurs, 
peuvent  devenir  extrêmement  dangereuses  par  le  seul  fait 
d  une  ouverture  à  celte  enveloppe.  Toutes  ne  sont  pourtant 
pas  également  dangereuses.  Celles  qui  succèdent  à  la  fracture  , 
les  déchirures  k  proprement  parler,  sont  les  plus  graves  de 
toutes  ,  et  il  est  rare  que  l'inflammation  k  laquelle  elles  don- 
nent lieu  en  dedans,  ne  soit  compliquée  d'étranglement  dans 
le  principe  ,  et  de  nombreuses  fusées  de  pus  par  la  suite.  Celles 
qui  succèdent  à  l'inflammation,  à  la  formation  d'escarres  et 
d'abcès,  paraissent  moins  graves.  Autant  il  faut  redouter  de 
donner  sans  nécessité  accès  à  l'air  dans  le  foyer  des  épanche- 
mens  et  des  désordres  itilérieurs  que  les  fractures  ont  occasio- 
nés,  autant,  lorsque  cet  accès  n'a  pu  être  évité,  il  faut  s'em- 
presser d'agrandir  les  voies  de  communication  entre  l'intérieur 
et  l'extérieur.  Ce  principe  n'est  pas  contradictoire  avec  celui 
qui  précède ,  et  il  n'est  contraire  à  la  raison  ,  ni  à  l'expérience. 
L'une  et  l'autre  font  voir  que,  lorsque  par  l'action  de  l'air 
ou  d'une  cause  quelconque  ,  l'inllaminalion  s'est  emparée  de 
ces  foyers  de  désorganisation  ,  elle  y  donne  conslaminenl  lieu 
au  développement  de  pus  ,  dont  la  matière  retenue  occasione 
des  douleurs,  des  fusées,  des  dénudatious ,  des  nécroses,  et 
une  multitude  d'autres  accidens. 

«  Fracture  avec  tuméfaction,  tension,  étranglement.  La 
tuméfaction,  la  tension  et  l'étranglement,  qui  suivent  les 
Iractures,  ne  sauraient  être  séparés.  Ils  peuvent  tenir  k  deux 
causes  différentes,  qu'il  faut  distinguer  dans  la  pratique.  Ces 
symptômes  tiennent ,  dans  le  principe,  k  la  fluxion  qui  s'établit 
vers  les  parties  fibreuses,  nerveuses  et  autres,  qui  ont  été  dis- 
tendues, tiraillées  ou  bien  déchirées  par  les  os  et  les  dépla- 
cemens  qu'ils  ont  subis.  Ce  n'est  pas  encore  de  l'inflammation  , 
ii$  peuvent  disparaître  presque  aussi  rapidemeat  qu'ils  sont 
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survenus,   et  sans  offrir,   eu  se  dissipant,  non  plus  qu'ils  ne 
î';ivaicnt  fait  en  se  développant,   l'ordre,   les  progrès,  l'en- 
chaïufcuient  et  la  durée,    qui  sont   un   des  caractères  de  cette 
Ciaiadie.  Plus  lard ,  ils  peuvent  être  accompagnés  de  cbaleur  , 
de  routeur  et  de  fièvre  locale  et  générale  ;  et  alors  ,  mais  alors 
seulement,  ils  ont  un  caractère  inflammatoire.  La  tuméfaction 
et  la  tension  de  la  première  espèce  surviennent  très-peu  de 
temps  après  la  fracture.  Elles  sont  d'autant  plus  considérables , 
que  le  déplacement  et  le  désordre  intérieur  sont  plus  grands. 
Elles  peuvent  acquérir  en  peu  d'heures  un  haut  degré  d'in- 
tensité,  et  faire   courir  presque  aussitôt  de  grands  dangeis. 
Lorsqu'elles  sont  parvenues  à  ce  point,  la  tuméfaction  enve- 
loppe les  malléoles  et  les  masque,  ainsi  que  les  autres  parties 
osseuses  voisines  de  l'articulation.  La  tension  qui  la  suit  est 
dure ,  rénitente  et  comme  formée  par  le  dégagement  de  fluides 
élastiques  pressés  sous  la  peau.  Des  phl^ctènes  remplies  de  sé- 
rosité rougeâtre  ou  brunâtre  se  développent  çà  et  là  ;  le  mem- 
bre devient  livide,  froid  et  insensible.  Cependant  ces  symp- 
tômes peuvent  enc«re  se  dissiper  si  la  réduction  est  opérée  sans 
retard  ;  mais  si  elle  ne  l'est  pas,  on  voit  succéder  à  la  tuméfac- 
tion et  à  la  tension  un  symptôme  plus  grave  qu'elles;    c'est 
î'ôtranglement  qui  met  tontes  les  parties  extérieures  dans  un 
état  de  distension ,  et  les  parties  intérieures  dans  un  état  de 
compression  violente,   et  qui  se  termine  promplement,  dans 
les  parties  distendues  comme  dans  les  parties  comprimées ,  par 
3a  gangrène,  laquelle  est  tantôt  bornée  à  quelques  points,  et 
tantôt  étendue  à  tout  le  membre  ,  suivant  l'intensité  de  l'étran- 
glement. Veut-on  combattre  efficacement  ces  accidens,  il  faut 
les  attaquer  dans  leur  cause,  et,  pour  les  faire  cesser,  il  faut 
opérer  la  réduction  des  parties.   On  peut,  il  est  vrai,  à  force 
de  saignées,   de  sangsues,  de  caïmans,  prévenir  la  gangrène; 
mais  on  ne  saurait  alors  empêcher  l'inflammation,  qui  seule 
peut  faire  courir  les  plus  graves  dangers  aux  malades.  Un  des 
moyens  les  plus  abusifs  dans  ces  cas  ,  c'est  l'emploi  des  cata- 
plasmes émolliens,  qu'on  croit  propres  à  opérer  la  détente,  et 
à  amener  la  résolution  de  l'engorgement,  et  qui,  au  lieu  de 
cela,  favorise,   par  la  chaleur  et  l'humidité,  l'afflux  des  li- 
quides,  et  détermine  une  augmentation  dans  la  tuméfaction, 
en  changeant  un  peu  son  caractère,  il  est  vrai,  mais  sans  lui 
ôter  ses  dangers. 

Fracture  avec  inflammation ,  suppuration  ^  etc.  A  l'espèce 
de  fliixion  que  nous  venoas  de  décrire,  succède  fréquemment 
l'inflammation  ,  un  des  plus  graves  accidens  qui  puissent  com- 
pliquer les  fractures  en  général,  et  celles  du  péroné  en  parti- 
culier. Sa  gravité,  dans  ces  dernières  fractures ,  tient  surtout  à 
la  nature  et  aux  rapports  des  parties  enflammées,  qui,  e'iant 
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toutes  nerveuses ,  vasculaires  ou  fibreuses  ,  et  ressevte'es  de  tous 
côtés  entre  des  aponévroses  tics-cpaisses  et  très-résistantes,  doi- 
vent toujours  faire  éprouver  des  douleurs  très-vives,  de  ]a  ten- 
sion et  de  rélranglement,  symptômes  qui  ne  cessent  même 
pas  avec  l'inflammation,  et  qui  sont  entretenus  et  renouvelés 
parla  suppuration,  jusqu'à  ce  que  celle-ci  ait  pu  se  faire  jour 
au  dehors.  Un  grand  nombre  de  causes  peuvent  donner  lieu  à 
cette  inflammation.  Les  principales  sont  les  dcplacemens  du 
pied  et  des  fragmens  des  os  brisés,  les  désordres  et  l'irrilation. 
occasionés  à  l'intérieur  par  le  déplacement  des  esquilles  enfon- 
cées dans  les  chairs.  La  douleur,  la  rougeur ,  la  chaleur,  la 
tuméfaction,  laH:ension  l'accompagnent  là  comme  dans  toutes 
les  parties  où  la  vie  offre  un  certain  développement  j  mais  la 
tension,  portée  dans  celle-ci  plus  loin  qu'ailleurs,  donne  aux 
parties  une  rénitence  élastique,  que  suit  bientôt  l'étranglement, 
accident  redoutable  par  lequel  les  parties,  comprimées  ou  dis- 
tendues, peuvent  également  perdre  la  vie  par  excès  de  com- 
pression et  par  excès  de  distension.  La  douleur,  la  rougeur  , 
la  clialeur ,  Ja  tuméfaction,  la  tension,  la  fièvre  locale  et  gé- 
nérale sont  portées  au  dernier  degré;  un  sentiment  de  pulsa- 
tion se  développe  dans  la  profondeur  des  parties  :  le  danger 
est  alors  très-grand  ,  et  cet  état  ne  saurait,  à  cause  de  sa  vio- 
lence, durer  longtemps.  Ccde-t  il  aux  efforts  delà  nature,  ou 
bien  au  secours  de  l'art ,  les  symptômes  décroissent  et  les  par- 
lies  reviennent  par  degrés  à  leur  état  ordinaire.  Persisle-t-il, 
le  membre,  de  rouge  qu'il  était,  devient  livide;  la  douleur 
s'émousse;  elle  est  remplacée  par  un  engourdissement  profond 
qui  lui-même  fait  bientôt  place  à  l'insensibilité;  des  phlyc- 
tènes  remplies  de  sérosité  violacée  se  développent  cjx  et  la;  le 
froid  de  la  mort  se  fait  sentir  dans  le  membre  auparavant 
brûlant,  et  les  malades  se  félicitent,  parce  qu'ils  sont  moins 
souffrans;  la  gangrène  s'est  emparée  du  membre.  La  peau,  ou 
bien  avec  elle  le  tissu  cclluleux,  les  tendons,  les  nerfs,  les 
ligamens,  et  quelquefois  le  pied  tout  entier,  vont  tomber  pri- 
vés et  séquestrés  de  l'inllammation  générale.  L'inflammation 
se  termine-t-ellc ,  ni  par  résolution,  ni  par  gangrène,  il  se 
forme  sous  la  peau,  sous  les  aponévroses,  autour  des  tendons 
et  des  os,  des  foyers  de  pus  par  lesquels,  après  quelques  ins- 
tans  de  calme,  tous  les  accidens  de  l'étranglement  sont  renou- 
velés jusqu'à  ce  que  l'art  ou  la  nature  ait  donné  issue  aux 
matières  qu'ils  contiennent.  Quelquefois,  au  lieu  de  se  pré- 
senter avec  cet  appareil  effrayant,  l'inflammation  se  déguise 
sous  l'apparence  trompeuse  d'un  érysipèle  phlegmoneox;  la 
douleur,  la  chaleur,  la  rougeur,  la  tuméfaction  et  la  tension 
ne  se  manifestent  qu'avec  une  sorte  de  bénignité.  Quelquefois 
Blême  ce  n'est  tju'au  kout  de  q^ue^ue*  îpms  q^ue  ces  sjmp- 
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tônies  se  déclarent,  et  encore  ce  n'est  souvent  que  de  manière 
à  caractériser  une  iuflainnialioii  sans  itnporlance.  Ainsi  on  ne 
découvre  d'abord  que  de  l'ardeur  et  une  ronj^cur  érjsipéla- 
leuse,  accompagnée  de  chaleur  légère  autour  du  pied,  et  de 
lièvre  peu  considf'rable;  mais  ces  symptômes  s'étendent  bien- 
tôt ,  el  ils  ac(juièrent  de  J'inlensilé;  le  pied  et  Ja  jambe  se 
prennent;  Ja  douleur,  la  rougeur,  la  chaleur  deviennent  plus 
marfjuées;  l'œdème  qui  cédait  à  Ja  pression  du  doigt,  est  rem- 
placé par  un  engorgement  chaud  et  consistant.  La  fièvre  est 
plus  lorte;  la  lau£!ue  devient  sèche  ;  le  dévoiement  survient 
chez  quelques  individus ,  et  après  huit  ou  dix  jours  de  cet  état, 
on  commence  h  sentir  çà  el  là,  sous  la  peau,  une  fluctuatioa 
obscure,  une  crépitation  de  fluides  élastiques;  bientôt  des 
phlyctènes  se  manifestent  ;  sous  elles  se  forment  des  escarres, 
dont  Touvorlure  donne  issue  à  un  mélange  de  pus  et  de  fluides 
ëlasti([ues,  qu'on  ramène  chaque  jour,  par  pression,  vers  les 
ouveruircs  que  la  nature  ou  l'art  leur  ont  Miénagées.  Avec  ces 
fluides  sont  ensuite  entraînés  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
frappés  de  mort.  La  peau,  décollée  et  piivt'e  de  vaisseaux 
wourriciers  qui  lui  venaient  par  ce  tis-iii,  tombe  faute  d'aJi- 
jnentj  les  aponévroses,  mises  à  nu  ,  ne  peuvent  se  réunir  à  la 
peau  ,  qu'elles  ne  soient  couvertes  de  bourgeons  ,  dont  la  pro- 
duction, plus  lente  chez  elles,  à  cause  de  leur  nature,  enlre- 
ïient  une  suppuration  séieuse  et  de  mauvaise  qualité;  le  dé- 
voiement survient,  la  fièvre  lente  s'Aablit,  les  forces  s'usent, 
et  les  malades,  épuisés  par  la  fièvre,  par  la  suppuration  el 
par  Je  dévoiement,  succombent  plus  ou  moins  rapidement, 
suivant  leur  âge,  leur  constitution  et  l'intensité  du  mal.  L'ou- 
verture du  corps  démontre  toujours  que  cette  inflammation 
externe  a  pour  cause  le  désordre  intérieur  des  parties;  qu'il  y 
a  toujours  une  ou  plusieurs  communications  établies  de  l'une 
à  l'autre,  et  que  le  mai  extérieur  n'a  été  qu'une  suite,  une 
extension  par  continuité  de  parties  du  mal  intérieur.  Voyez 
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(c  Fracture  avec  douleur  ^  spasmes  y  tétanos^  etc.  La  dou- 
leur dont  nous  venons  de  parler  n'est  ni  la  douleur  vive,  su- 
bite et  passagère  que  les  malades  éprouvent  à  l'instant  où  la 
fracture  a  lieu,  ni  la  douleur  circonscrite  el  bornée  au  voisi- 
nage de  cette  dernière,  el  qu'excite  le  doigt  promené  le  long  de 
l'os;  mai»  la  douleur  secondaire,  permanente,  qui  est  la  suite 
du  déplacemeni  des  os,  de  la  piqûre,  du  déchirement  et  de  la 
dislension  des  paities;  que  l'inflammation,  la  tuméfaction,  la 
tension  el  la  compression  accroissent;  qui  est  accompagnée 
d'insomnie,  defîèvie,  d'agitation,  de  spasmes,  de  contrac- 
tions involontairts  et  répéiiîes,  pendant  lesquelles  les  os  et 
leurs  fragmens  éprouvent  chacfue  fois  des  déplacemens,  et  les 
parues  molles  de  nouveaux  désordres,  et  qui  peut  enfin  être 
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portée  jusqu'à  la  convulsion  et  au  tc'tanos ,  lorsqu'elle  n'est  pas 
conilKitUie  dans  sa  cause  :  les  caïmans  peuvent  la  modérer;  les 
narcotiques,  donnes  à  haute  dose,  peuvent  même  l'empêcher 
d'ctrc  sentie;  mais  comme  ils  laissent  subsister  sa  cause  cl  ses 
autres  elTets  en  laisant  croire  à  une  amélioration  qui  n'existe 
pas  ,  ils  inspirent  une  sécurité  lalale.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  la 
gangrène  se  déclaier,  sans  être  annoncée  par  des  douleuis  suf- 
fisantes, chez  des  malades  dont  Ja  sensibilité  avait  été  en- 
{^ourdie  par  des  narcotiques  donnés  à  trop  fortes  doses.  Cet 
accident  étant  causé  par  le  déplacement  des  parties,  il  ne  sau- 
rait cesser  avec  lui  ;  la  meilleure  manière  de  le  combattre  est 
donc  de  léduire  la  fracture,  et  l'on  voit  disparaître  aussitôt, 
et  comme  par  enchantement,  la  douleur,  l'agitation,  les 
spasmes,  les  convulsions  ,  et,  un  peu  plustaid,  la  tuméfac- 
tion, la  tension  et  l'étranglement  des  parties  molles.  11  n'ett 
est  pas  ainsi  du  tétanos  :  on  peut,  à  la  vérité,  prévenir  ce 
cruel  accident  par  des  précautions  convenables;  mais  une  fois 
déclaré,  c'est  en  vain  qu'on  lui  oppose  les  remèdt s  les  plus 
énergiques.  Les  caïmans  sont  sans  vertu  contre  lui,  et  l'am- 
putation qui  enlève  sa  cause,  ne  fait  pas  ordinairement  cesser 
i,es  effets. 

«  Délire  nerveux.  11  est  une  complication  des  fractures  du 
péroné  et  des  maladies  chirurgicales  en  général,  qui  est  trop 
commune  et  trop  importante  pour  être  passée  sous  silence. 
C'est  un  délire  sans  fièvre  et  quelquefois  sans  inflammation  et 
sans  plaie,  qui  ne  saurait  être  regardé,  exclusivement  du. 
moins,  comme  un  délire  traumatique,  et  qui  se  joint  indiffc- 
renmicnt  et  sans  acception  d'âge,  de  sexe,  ni  de  tempéra- 
ment, à  des  luxations  ou  à  des  fractures  qui  ont  été  oir  non 
réduites,  qui  l'ont  été  ou  bien  ou  mal;  à  des  hernies,  à  des 
plaies,  à  des  opérations  de  tout  genre,  et  généralement  à  pres- 
que toutes  les  maladies  chirurgicales,  dans  tout  leur  temps, 
dans  leur  période  d'inflammation,  de  suppuration,  de  cica- 
trice, etc.  ;  en  un  mot,  à  des  maladies  et  à  des  suites  d'opéra- 
tions tellement  différentes  entre  elles,  qu'il  semble  impossible 
de  lui  assigner  une  cause  unique.  On  ne  saurait  en  effet  l'at- 
tribuer exclusivement  aux  affections  traumaliques ,  car  nous 
l'avons  vu  sans  elles;  à  l'inflammation,  car  il  existe  quelque- 
fois dans  des  cas  où  il  n'y  en  a  pas;  à  quelque  accident  de 
cette  dernière  affection ,  car  on  le  voit  subvenir  lorsqu'elle  suit 
la  marche  la  plus  régulière;  k  la  formation,  à  l'abondance, 
au  défaut  ou  à  la  suppression  de  la  suppuration:  car,  dans  la 
plupart  des  cas,  toutes  ces  choses  ont  lieu  avec  une  régula- 
rité parfaite  ,  avant,  pendant ,  comme  après  son  cours.  Ce  dé- 
lire survient  plus  communément  chez  les  sujets  nerveux  quo 
chez  les  autres}  chez  ceux  dont  la  sensibilité  a  été  fatiguée 
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par  la  crainte  d'une  opération ,  ou  cxalte'e  par  de  grandes  de» 
monstrations  de  courage  ;  il  est  plus  commun  après  les  tenta- 
tives de  suicide  que  dans  toute  autre  maladie,  il  débute  quel- 
quefois par  des  paroles  ou  des  mouvemens  incolicrens,  et  une 
exaltation  sans  motifs;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  il  s'empare  tout  à  coup  des  sujets  les  mieux  disposés  en 
apparence;  dès-lors,  nul  ordre,  nulle  suite,  nulle  justesse 
dans  leurs  idées,  dans  leurs  discours,  non  plus  que  dans  leurs 
actions;  confusion  et  transposition  continuelle  des  noms  et 
des  idées  d'une  personne,  d'un  lieu  ou  d'une  chose  à  d'autres. 
Nul  repos,  ni  le  jour,  ni  la  nuit,  et  préoccupation  constante 
d'une  idée  tantôt  fixe,  tantôt  variable  ,  et  presque  toujours  re- 
lative à  l'âge,  à  la  profession,  aux  habitudes  ou  bien  auxgoûls 
et  aux  passions  ordinaires  des  malades.  Mouvemens  continuels, 
quelquefois  modérés,  et  le  plus  souvent  violens  ;  loquacité 
extrême,  et,  suivant  le  tempérament  du  malade  et  l'intensité  da 
délire,  menaces,  vociférations  effrayantes,  rougeur  intense  de 
la  face,  saillie  et  vivacité  extrême  des  jeux,  sueurs  abon- 
dantes sur  les  parties  supérieures  du  corps  ;  insensibilité  com- 
plette  et  entier  oubli  de  la  maladie  qui  a  été  cause  du  déli»e , 
au  point  que  des  malades  ayant  les  côles  cassées,  chantent, 
vocifèrent  et  s'agitent  sans  donner  le  moindre  signe  de  dou- 
leur; que  d'autres  ,  affectés  de  fractures  graves  ,  meuvent  sans 
cesse  le  membre  fracturé 5  que  d'autres  même,  après  avoir 
échappé  à  la  surveillance  ou  aux  liens  dont  on  les  entoure, 
courent  dans  les  salles  en  s'appuyant  sur  ce  membre,  et  sou- 
vent sur  les  bouts  des  os  qui  ont  traversé  les  chairs,  et  sans 
avoir  seulement  l'air  de  songer  qu'ils  ont  une  fracture  ;  que 
d'autres  enfin,  opérés  de  hernie,  se  fowt  comme  un  jeu  bar- 
bare de  dévider  leurs  intestins,  après  avoir  provoqué  leur 
sortie  du  ventre  par  des  mouvemens  violens,  etc.  Au  milieu 
de  ce  désordre,  le  pouls  reste  calme  ,  ou  n'offi-e  d'autres  alté- 
rations que  celles  qui  résultent  de  la  violence  des  mouvemens 
de  la  respiration  et  du  corps.  On  n'observe  ordinairement  au- 
cun indice  de  fièvre,  et  les  évacuations  alvines  et  autres  ont 
lieu  comme  de  coutume.  Cet  élat  peutdurer  deux,  trois,  quatre 
ou  cinq  jours,  sans  que  les  malades  donnent  le  moindre  signe 
d'appétit  :  il  se  termine  presque  toujours  au  bout  de  ce  temps, 
le  plus  souvent  par  la  guérison,  quelquefois  par  la  mort. 
Lorsqu'il  se  termine  par  la  guérisorf,  c'est  presque  toujours 
brusquement,  ainsi  qu'il  a  commencé,  et  sans  aucune  crise 
apparente  :  alors  les  malades  s'endorment  comme  excédés  de 
fatigue;  et  après  huit,  dix,  douze,  quinze,  ou  un  plus  grand 
nombre  d'heures  d'un  sommeil  paisible,  ils  se  réveillent  un 
peu  faibles,  mais  raisonnables,  complètement  ignorans  de  ce 
qui  leur  est  arrive,  sensibles  à  leurs  maux  et  disposés  à  s'e'par- 
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gner  les  moindres  mouvemens  qui  pourraient  leur  êire  nuisi- 
bles ;  ils  demandent  des  aîimens  et  rcnlrent  dans  le  libre  exer- 
cice de  leurs  fonctions  ;  dès-lors  la  maladie  primitive  continué 
sans  trouble  sa  marclie  accoutumée.  Ce  délire  ne  se  termine  pas 
dans  tous  les  cas  sans  retour;   il  est  susceptible  de  reparaître 
une  deuxième  et  une  troisième  fois,  après  un,  deux  ou  trois 
jours  de  rémission,  mais  en  s'affaiblissant  ii  chaque  récidive. 
Ce  délire   peut  se  terminer  d'une  manière  fâcheuse,  et  nous 
avons  vu  plus  d'une  fois  des  malades  perdre  la  vie  au  milieu 
du  désordre  qu'il  avait  excité  dans  les  fonctions  cérébrales.  Sa 
gravité  tient  quelquefois  aux  maladies  qu'il  complique  et  dont 
il  augmente   les  dangers   ou  les  accidens.   Ainsi,  il  est  plus 
grave  à  la  suite  de  la  fracture   des  os  des  membres  ou  de  la 
poitrine,  et  h  la" suite  des  larges  blessures  faites  au  cou,  que 
dans  les  plaies  simples  qui  n'intéressent  que  la  peau  ou  des 
parties  dont  l'action  n'est  point  essentielle  à  la  vie.  Cependant 
il  peut  être  très-dangereux  par  lui-même,  et  indépendamment 
de  l'affection  à  laquelle  il  se  trouve  l."é  :  c'est  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,   il  y  a  longtemps  il  est  vrai,  causer,  au  bout  de 
quarante- huit  heures,  la  mort  d'un  individu  jeune  et  d'une 
constitution  athlétique,  qui  n'avait  qu'une  simple  ccorchureà 
l'un  des  orteils,  et  cela  malgré  les  saignées  et  les  antispasmo- 
diques les  plus  énergiques.   A  l'ouverture  des  corps,  on  ne 
trouve  ordinairement,  quelque  attention  qu'on  apporte  à  cet 
examen,  aucune  lésion  organique  ou  matérielle  y  tant  du  côté 
du  cerveau  ,   de  ses  prolongemens  et  de  ses  membranes,  que 
d'aucun  autre  organe.   Nous  avons  vu  longtemps  employer 
contre  ce  délire  les  caïmans  de  toute  espèce ,  la  saignée  jusqu'à 
défaillance,  l«s  révulsifs  vers  les  pieds,  etc.,  sans  que  la  mar- 
che de  la  maladie  ait  paru  changée,  ou  que  ses  dangers  aient 
paru  diminués;   et  nous  pouvons  dire  ,  avec  vérité,  qu'il  n'a 
ce»sé  de  faire  des  victimes  dans  notre  hôpital ,  que  dès  l'instant 
où  nous  avons  eu  l'idée  de  faire  administrer  du  laudanum  li- 
quide de  Sydenham  par  le  rectum.  Huit  ou  dix  gouttes  de 
cette  préparation  ,  étendues  dans  une  petite  quantité  de  véhi- 
cule et  injectées  dans  le  rectum,  une,  deux,  trois  ou  quatre 
fois,    à  cinq  ou  six  heures  de  distance,  suffisent  lorsqu'elles 
sont  gardées  pour  faire  cesser  le  délire  le  plus  furieux.  Ce  re- 
mède ne  produit  pas  les  mêmes  effets  par  l'estomac,  soit  que 
cet  organe  n'ait  pas  la  même  susceptibilité  que  le  rectum  pour 
les  préparations  d'opium,  soit,  ce  <[ui  est  plus  vraisemhlabJe, 
que,  doué  de  la  faculté  de  digérer,   il  altèreîles  médicamens 
que  l'intestin  absorbe  sans  en  modifier  la  nature. 

Nécrose.  «  La  nécrose  à  la  suite  des  fractures  en  général  et 
de  celles  du  péroné  en  particulier,  tient  à  plusieurs  causes;  la 
plus  commuae  est  l'exposition  immédiate  de  l'os  à  l'air  par 
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rt;ffet  fie  la  perforation  et  de  la  destruction  des  cïiairs  ;  une 
seconde  cause  presque  aussi  commune  que  la  pre'cédente  ,  c'est 
l'itifllammalion  qui  survient  dans  les  parties  molles  silue'es  au- 
tour des  fragmens,  dans  l'épaisseur  et  à  la  face  interne  du  pe'- 
riohie  qui  les  revêt.  L'inflammation  et  la  suppuration  peuvent 
produire  la  nécrose  de  deux  manières,  en  rompant  les  liens 
celluleux,  membraneux  et  autres  qui  unissent  à  la  vie  les  es- 
quilles qui  accompagnent  les  fractures  comminutives ,  ou  bien 
en  détruisant  et  en  détachant  dans  une  plus  ou  moins  grande 
eteiidue  le  périoste  qui  les  nourrit.  De  là  deux  sortes  d'es- 
«ntillos  :  les  unes  primitives  dont  les  coupes  nettes  et  sembla- 
bles aux  cassures  d'une  porcelaine  brisée  offrent  la  trace  et  lu 
preuve  de  la  violence  qui  les  a  produites;  les  autres  secon- 
daires, qui  offrent  constamment ,  dans  l'érosion  de  quelques- 
unes  de  leur  e.oupe  au  moins  la  preuve  du  travail  organique 
qui  les  a  lentement  séparées  de  la  vie  générale.  Cette  distinc- 
tion,  plus  apparente  et  plus  importante  encore  dans  les  frac- 
tures par  des  coups  de  feu  ^  explique  pourquoi,  parjui  les  es- 
quilles qu'ils  produisent,  les  unes  séparées  de  l'os,  tombent 
dès  le  principe  de  la  blessure,  tandis  que  les  autres  faisant 
coi  ps  avec  lui  ne  tombent  qu'après  qu'un  travail  éliminatoire^ 
toujours  fort  long,  les  a  auparavant  détachées  du  corps  de  l'os. 
Cetle  nécrose,  au  reste,  attaque  beaucoup  plus  rarement  les 
extrémités  dos  os  longs  que  leur  partie  moyenne  :  les  premières, 
moins  denses,  environnées  et  pénétrées  d'un  plus  grand  nombre 
de  vaisseaux  que  l'autre,  continuent  à  vivre  dans  les  cas  où  la 
seconde  est  presque  nécrosée.  C'est  la  raison  pour  laquelle, 
malgré  l'énormité  des  désordres  qu'entraînent  les  fractures  du 
péroné,  on  voit  si  peu  de  nécroses  survenir  après  elles;  les  es- 
quilles primitives  enveloppées  par  les  chairs  continuent  à  vivre 
du  sang  qu'elles  en  reçoivent  lorsqu'elles  leur  tiennent  par 
quehjues  filamens  ,  et  foimenl  bientôt  avec  elles  une  masse  qui 
passe  successivement  de  l'état  libreux  et  cartilagineux  à  l'état 
osseux,  et  qui ,  après  avoir  fait  partie  de  cette  production  que 
nous  avons  depuis  douze  ans  nommée  cal  provisoire ,  finit  par 
se  confondre  avec  la  substance  de  l'os.  Si  la  néciose  de  l'os  est 
rare  dans  les  fractures  du  péroné,  elle  est  au  contraire  très- 
commune  dans  les  tendons  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
j:nnbe,  ce  qu'il  faut  attribuer  au  nombre  et  à  la  position  im- 
médiate de  ces  tendons  sur  les  os;  elle  est  presque  toujours  le 
produit  du  soulèvement  de  ces  tendons  par  le  sommet  aigu  ou 
tranchant  des  fragmens  de  la  fracture,  ou  bien  le  résultat  d'in- 
flammations et  de  suppurations  qui  les  ont  mis  ii  nu.  Elle  a 
lieu  ordinairement  aux  dépens  des  tendons  du  jambier  anté- 
rieur et  des  péroniers  latéraux.  Celle  nécrose  ne  se  manifeste 
pas  sur-ic  champ ,  mais  après  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  et 
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le  soulèvement  plus  ou  moins  longtemps  continue  de  ces  ten- 
dons par  le  bec  des  fragmens  de  l'os  fracluié.  On  voit  alors  se 
rnanitestcr  de  la  douleur,  de  la  rougeur,  de  la  chaleur,  de  i;i 
tunu'faclion,  tic  la  tension  et  une  fluctuation  obscure  sur  le 
tr.ijet  des  tendons  affectés;  la  peau  s'user,  s'amincir,  s'entr'ou- 
vrir;  du  pus  échapper  par  celte  ouverture;  des  filaniens 
fibreux  s'y  engager,  en  sortir,  se  reproduire  jusqu'à  ce  que 
tout  ce  qui  a  elé  détruit  par  la  nécrose  soit  sorti.  La  cicatrice 
commence  alois  et  ne  tarde  pas  à  se  faire;  mais  ce  qui  reste 
des  tendons  nécrosés  devenu  plus  faible  et  adhérent  à  la  peau 
ne  permet  que  des  mouvemens  bornés ,  difficiles  et  queli[ue- 
fois  doulouieux  ;  il  n'y  a  de  moyen  de  prévenir  cette  ternjiriai- 
son  qu'en  remédiant  au  déplacement  des  os,  et  en  prévenant 
la  formation  ou  du  moins  le  séjour  du  pus  autour  des  tendons. 

AJJections  adfnandqiies.  Une  dernière  et  fréquente  com- 
plication des  maladies  inflammatoires  en  général,  et  en  paiti- 
culierdes  fractures  du  péroné,  lorsqu'elles  sont  suivies  d'in- 
flammation ,  c'est  une  affection  adynamique  qui,  suivant 
qu'elle  est  vraie  ou  fausse,  essentielle  ou  symptomatique  , 
exige  des  soins  et  un  traitement  si  différent  que  le  salut  des 
malades  dépend  presque  toujours  de  la  distinction  qu'on  en 
fait.  Ces  deux  étals  ne  diffèrent  que  par  des  nuances  très  déli- 
cates et  très  difficiles  à  saisir. 

Traitement.  «  11  n'est  peut-être  aucune  maladie  chirurgi- 
cale dont  le  traitement  prét-ente  plus  d'incertitudes,  plus  de 
lacunes,  el  en  géncial  plus  d'incftitacitc  que  la  fracture  du  pé- 
roné accompagnée  de  luxation  du  pied;  el  il  n'en  est  aucune, 
si  je  ne  me  trompe,  qui  à  cause  de  sa  fréquence  et  de  la  gra- 
vité des  accidens  qui  l'accompagnent,  exige  plus  imj)érieuse- 
ment  que  celle-ci  un  traitement  fixe  fondé  sur  des  principes 
avoués  par  l'expérience.  » 

Voici  les  moyens  qu'on  a  opposés  jusqu'à  ce  jour  à  la  frac- 
ture du  péroné  :  Poil  a  indiqué  la  manière  de  réduire  sans  dif- 
ficultés et  sans  efforts  cette  fracture  et  la  luxation  du  pied  que 
les  péroniers  latéraux  produisent  si  souvent;  mais  il  n'a  indi- 
qué aucun  moyen  de  maintenir  les  parties  réduites.  Lecat  , 
Bromfeild  et  d'autres  ont  conseillé  dans  celte  dernière  inten- 
tion l'usage  de  compresses  graduées  et  d'atlelles  placées  dans 
l'espace  inlcrosseux  et  destinées  à  refouler  les  chairs  et  les  o» 
en  dehors.  Au  lieu  de  ces  compresses  graduées,  Desault  a  em- 
pKnyé  des  conjpresses  placées  dans  les  sens  où  cesdéplaccraens 
tendent  à  se  faire,  des  attelles  huéiales  et  des  liens  très-serrés. 
Enfin  MiM.  PLicherand  et  Casiella  onl  modifié  l'emploi  des  at- 
telles latérales,  en  prolongeant  audessous  du  pied  celle  qui  est 
placée  en  dehors,  et  en  retenant  à  la  hauteur  de  la  malléole 
iaterue  celle  c|ui  est  plaide  en  dedans.  M.  Dupuytreu  rapporte 
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plusieurs  faits  qui  prouvent  que  tous  ces  moyens  sont  impuîs->î 
sans  pour  maintenir  les  parties  réduites  et  prévenir  l'action  des 
muscles  péroniers  latéraux. 

Indications  curatives.  a  Les  fractures  qui  ont  lieu  à  plus  de 
trois  pouces  de  l'extiémité  inférieure  du  péroné  n'étant  suivies 
d'aucun  déplacement,  n'exigent  que  le  repos,  lequel  sultit 
pour  prévenir  la  douleur  ,  le  gonflement  et  autres  accidcns  ,  et 
donner  au  cal  le  temps  et  les  moyens  do  se  faire.  Les  fractures 
qui  sont  situées  à  moins  de  trois  pouces  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'os,  exigent  le  repos  et  l'immobilité  d'une  manière 
bien  plus  impérieuse  que  les  précédeules,  encore  qu'elles  ne 
soient  pas  dctueliement  suivies  de  déplacement ,  mais  parce 
que  le  repos  et  l'immobilité  sont  nécessaires  dans  celles-ci 
comme  dans  les  autres  pour  la  formation  du  cal,  et  surtout 
pour  prévenir  les  dépiacemens  auxquels  les  mouvemens  peu- 
vent donner  lieu.  Les  fractures  du  péroné  avec  simple  déplace- 
ment du  pied,  dans  quelque  sens  que  celui-ci  ait  lieu,  exigent 
la  réduction  immédiate  des  parties  déplacées  ,  si  l'on  veut  pré- 
venir les  accidens  et  les  difformités  qui  résultent  toujours  du 
défaut  de  réduction;  celles  dans  lesquelles  le  déplacement  est 
accompagné  de  rupture  aux  ligamens  ,  d'arrachement  à  la  mal- 
léole interne,  de  fracture  au  tibia,  d'épanchement  de  sang,  de 
déchirures  à  la  peau  ,  etc.,  exigent  la  réduction  plus  impérieu- 
sement encore  que  celles  qui  ne  sont  accompagnées  que  d'un 
déplacement  simple.  Il  ne  s'est,  je  crois,  élevé'  aucun  doute 
sur  la  nécessité  de  cette  réduction ,  lorsqu'on  est  appelé  au- 
près des  malades  immédiatement  après  l'accident  ;  mais  il  s'en 
est  élevé  sur  la  question  de  savoir  s'il  convient  de  réduire  lors- 
que cet  accident  date  de  quelques  jours,  et  lorsque  déjà  la  tu- 
méfaction, la  tension,  l'étranglement  et  l'inflammation  sont 
survenus.  Cette  question,  considérée  d'une  façon  générale  ,  est 
dn  plus  haut  intérêt  ;  car  de  la  manière  dont  elle  est  résolue 
dépendent  souvent  le  salut  ou  la  perte  des  malades,  et,  dan« 
tous  les  cas,  la  bonne  ou  la  mauvaise  conformation  des  parties. 
Quelques  personnes  pensent  qu'il  faut  attendre  pour  réduire  , 
que  la  tuméfaction  et  l'inflammation  soient  tombées  ;  et  elles 
fondent  leur  opinion  sur  les  accidens  qui  doivent  résulter,  sui- 
vant elles  ,  de  tractions  exercées  sur  des  parties  tuméfiées  et 
enflammées  ;  mais  s'il  est  vrai  que  la  douleur  ,  la  tuméfaction, 
la  tension,  l'étranglement,  l'inflaujmation  et  les  autres  acci- 
dens existans ,  dépendent  du  déplacement  des  parties ,  il  ne 
saurait  y  avoir  de  plus  sûr  moyen  de  le  faire  cesser  que  d'opé- 
rer la  réduction ,  a  quelque  époque  de  la  maladie  qu'on  soit 
appelé.  Les  désordres  occasionés  dans  le  membre  par  l'effet  de 
la  puissance  qui  a  produit  la  fracture,  et  par  celui  des  dépia- 
cemens qu,i  r«nt  suivie,  doivent,  dit-on,  faire  rsdoutcf  les 


efforts  de  réduction  ;  mais  quels  sont  ces  de'sordres  ?  La  piqûre, 
le  tiraillement ,  la  de'chiriire  des  parties,  etc.  :  et  qui  ne  voit 
que,  causes  par  le  déplacement,  ils  sont  encore  aggravés  par 
lui  j  qu'ils  doivent  devenir  d'autant  plus  fâcheux  que  leur 
cause  persiste  plus  longtemps,  et  que  le  moyen  le  plus  sûr  et 
le  plus  prompt  de  les  "faire  cesser  est,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit,  de  réduire  les  parties  à  toutes  les  époques  de  la  ma- 
ladie? La  lemporisatioaîa  dans  ce  cas  deux  sortes  d'inconvé- 
nicns  :  le  premier ,  de  laisser  les  malades  exposés  à  des  dou- 
leurs atroces  ,  à  des  contractions,  à  des  spasmes  violens  et  au 
tétanos  d'une  part  ;  à  des  tuméfactions,  des  tensions,  des  étran- 
glemens,  à  des  inflammations  énormes  de  l'autre  part;  enfin  à 
la  gangrène  ou  à  des  suppurations  excessives,  et  dans  presque 
tous  les  cas  à  la  mort.  Les  faits  à  l'appui  de  cette  assertion  se- 
raient faciles  à  trouver;  mais  en  supposant,  ce  qui  est  vrai, 
que  quelques  malades  échappent  à  ces  accidens,  ils  ne  sont  pas 
quittes  pour  cela  des  suites  de  la  méthode  employée.  Ils  ont 
échappé  à  la  mort,  j'en  conviens:  mais  ils  n'échappent  pres- 
que jamais  aux  difformités  qui  sont  la  suite  d'un  défautderé- 
duction  faite  à  temps.  Lu  eîfet  la  fracture  du  péroné  qui  n'a 
pas  été  réduite  avant  la  fia  des  accidens  inflammatoires  est 
presque  toujours  irréductible,  du  moins  par  les  moyens  ordi- 
naires. 

De  la  réduclion.  «  Les  bouts  des  os  fracturés  n'ont  par  eux- 
mêmes  aucune  tendance  à  se  déplacer.  S'il  survient  des  dépla- 
cemens  à  la  suite  des  fractures ,  ils  ne  peuvent  être  produits 
que  par  la  puissance  qui  a  causé  la  solution  de  continuité,  ou 
bien  par  l'action  des  muscles  voisins  des  os  fracturés.  La  pre- 
mière cause  n'a  qu'un  moment  de  durée ,  et  elle  cesse  ordinai- 
rement dès  qu'elle  a  produit  son  effet.  La  seconde  cause  agit 
aussi  longtemps  que  les  muscles:  c'est  à  celle-ci  qu'il  laut  rap- 
porter les  obstacles  que  les  fractures  et  les  luxations  font  éprou- 
ver dans  leur  traitement,  et  qui  ont  tant  exercé  le  génie  des 
chirurgiens  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours.  C'est  cet  obs- 
tacle qu'il  faut  lever  toutes  les  fois  qu'on  veut  obtenir  une  ré- 
duction facile  des  fractures  et  des  luxations.  Polt  a  la  gloire 
d'avoir  établi  le  premier  ce  principe  pour  les  fractures.  Cer,t 
exemples  devenus  vulgaires  pour  les  nombreux  élèves  qui  ont 
l'réquenté  l'Hôtel-Dieu  depuis  quinze  ans  ,  ont  prouvé  qu'il 
n'est  pas  moins  utile  dans  le  traitement  des  luxations.  En  sui- 
vant ce  principe,  nous  avons  fait  disparaître  de  notre  hôpital 
l'appareil  effrayant  de  la  réduction  des  déplacemens  par  la 
force  et  prouvé  qu'ils  cèdent  presque  constamment  à  de  douces 
tractions,  pourvu  que  les  muscles  aient  été  mis  dans  un  état 
de  relâchement.  La  première  chose  à  faire  pour  la  réduction 
des  fractures,  ainsi  que  pour  ceUe  des  luxations,  est  doue 
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cl'oblenirîe  relâcliement  des  muscles,  ce  que  la  position  pro- 
duit toujours.  A  ce  premier  moyen,  il  faut  joindre  l'allention 
de  prévenir  le  relourdes  contractions  que  la  douleur,  et  bien 
plus  encore  la  crainte  de  la  douleur  fendent  sans  cesse  à  pro- 
duire; et  pour  cela  il  suffit  de  détourner  furtemont  l'attention 
des  malades  de  ce  qui  se  passe  sous  leurs  yeux,  en  lu  poitaiit 
par  des  questions  pressantes,  par  de  vives  interpellations  et 
souvent  par  des  reproches  pi(|uans ,  sur  d'autres  olVjels.  »  Ce 
nouveau  moyen  qui  facilite  singulièrement  la  réduction  des 
fractures  et  des  luxations  ,  est  employé  avec  le  plus  grand  suc- 
cès, depuis  douze  ans,  par  M.  Dupujtren  a.  l'ilôtel-Dieu ,  et 
ce  n'est  pas  sans  ctonnement  que  nous  avons  vu,  il  y  a  quel- 
ques années,  un  chirurgien  distingué  de  la  capitale,  annoncer 
dans  un  journal  ce  moyen  comme  nouveau,  sans  en  citer  l'in- 
venteur qu'il  connaît  cependant  parfaitcnient.  Cette  remarque 
nous  paraît  importante,  dans  un  temps  où  la  plupart  des  au- 
teurs ne  se  font  aucun  scrupule  de  s'approprier  les  idées  et  les 
découvertes  des  autres. 

(c  Les  principes  généraux  que  nous  venons  d'exposer  s'appli- 
quent parfaitement  à  la  réduction  des  fractures  du  péroné  ac- 
compagnées de  déplacement  du  pied.  Il  n'est  pas  ,  en  effet ,  de 
réduction  qui  s'opère  plus  aisément  que  celle-là,  lorsqu'on  a 
trouvé  le  moyen  d'éviter  la  résistance  qui  vient  des  muscles. 
Or,  il  suffît  dans  cette  fracture,  comme  dans  la  plupart  de 
celles  de  la  jambe,  de  fléchir  ce  menibre  sur  la  cuisse  ,  et  d'ap- 
peler ailleurs  l'attention  des  malades.  Les  muscles  perdent  aus- 
sitôt leur  tension,  les  résistances  tombent  comme  par  enchan- 
tement, et  les  parties  reprennent  presque  sans  ettorl  comme 
d'elles-mêmes  leur  situation  et  leurs  rapports  naturels. Toute- 
fois ,  la  réduction  ne  doit  pas  se  borner,  dans  les  fractures  dont 
il  s'agit ,  au  rétablissement  apparent  des  rapports  naturels  des 
parties.  Quelque  exacte  que  paraisse  la  réduction  opérée  par 
ces  moyens,  elle  est  toujours  incomplette,  et  elle  laisse  les 
fragmens  de  la  fracture  du  péroné  enfoncés  du  côté  du  tibia.  Ce 
retour  apparent  ne  résulte  que  de  l'allongen^ent  des  ligamcns 
latéraux  externes  de  l'articulation,  et  non  pas  de  la  coaptation 
des  fragmens.  Tant  que  cet  état  de  choses  subsiste,  le  pied  a 
une  continuelle  lendarice  à  céder  ii  l'action  des  péroniers  laté- 
raux ,  et  à  se  porter  en  dehors.  Celte  circonstance  généralement 
ignorée  explique  pourquoi',  malgré  les  efforts  de  réduction  les 
plus  méthodiques  et  l'application  la  plus  exacte  de  l'appareil 
des  fractures  de  la  jambe,  le  pied  se  dévie  si  souvent  en  de- 
hors pendant  le  traitement  et  après  la  levée  de  l'appareil,  et 
principalement  lorsque  les  malades  voulant  s'essayer  à  mar- 
cher, commencent  ii  prendre  un  appui  sur  le  membre  qui  a  été 
Iracluré.  Le  rclàchemcul  des  muscles  et  i'exteusioa  du  pied 
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exercée  dans  la  direction  de  l'axe  de  la  jambe,  ne  suffisent 
donc  pas  pour  opérer  une  réduction  pleine  et  entière  de  la 
fraciuie  du  péroné;  il  faut  en  outre  un  moyen  (|ui  relève  ses 
fragmeus,  qui  les  écarte  du  tibia  et  les  mette  en  quelque  sorte 
bout  à  bout,  vis  à  vis  l'un  de  l'autie.  11  est  impossible  d'agir 
sur  le  fragment  supérieur  qui  n'est  jamais  enfoncé,  et  qui  est 
au  contraire  presque  toujours  saillant.  On  ne  peut  avoir  prise 
que  sur  l'inféiieur ,  et  encore  on  ne  le  peut  que  par  l'intermé- 
diaire du  pied.  C'est  donc  dans   l'action  du  pied   sur  la  mal- 
léole externe  qu'il  faut  chercher  les  moyens  de  rendie  com- 
plette  la  réduction  de  la  fracture  du  péroné.  Dans  l'étal  d'inté- 
grité de  l'articulation,  les  malléoles  n'obéissent  à  aucun  des 
inouvemens  du  pied  ;  elles  servent  au  contraire  à  les  borner 
sur  les  côtés.  Mais  aussitôt  qu'elles  ont  été  brisées,  on  les  voit 
céder  aux  mouvemens  dupied,  qu'elles  suivent  avec  une  exac- 
titude telle,  que  celui  ci  étant  fortement  porté  en  dt-dans  oa 
bien  en  dehors,  la  malléole  correspondante  au  sens  veislecfuel 
il  se  porte  est  refoulée  en  haut  et  du  même  côté  que  lui.  T^le 
est  la  cause  du  déplacement  du  fiagment  inférieur  du  perone' 
dans  les  fractures  de  cet  os  accompagnées  de  déviation  du  pied 
en  dehors.  Par  suite  de  cette  liaison ,  toutes  les  fois  que  le  pied 
est  fortement  porté  d'un  côté,  et  qu'une  des  malléoles  est  re- 
foulée en  haut,  celle  du  côté  opposé  est  tuée  en  bas  dans  la 
même  proportion  ,  en  supposant  que  ses  ligamens  soent  restés 
intacts,  ce  qui  arrive  constamment.  On  conçoit  dèslors  qu'il 
existe  un  moyen  de  releverle  fragment  inférieur  du  péroné,  el; 
que  ce  moyen  consiste  à  exercer  sur  lui  une  traction  oblique 
en  portant  fortement  le  pied  dans  l'adduction  :  les  ligamens  la- 
téraux externes  ne  pouvant  s'étendre  jusqu'il  un  certain  point 
doivent  exercer  sur  lefragment  inférieur  du  péroné  une  traction, 
d'autant  plus  efficace  que  le  bord  interne  du  pied  sera  plusforte- 
ineul  porté  en  dedans.  C'est  en  effet  ce  qui  arrive  toutes  les  fois 
qu'on  fait  exécuter  au  pied  le  mouvement  dont  nous  parlons. 
Ce  n'est  pas  le  seul  avantage  qu'ait  cette  traction   ni  le  soûl 
moyen  qu'elle  fournisse  de  relever ,   pour   me  servir  de  l'ex- 
pression de  Pouteau,  les  fragmens  de  la  fracture  du  péroné 
enfoncés  du  côté  du  tibia.  On  ne  peut  en  effet  poiter  fortement 
le  pied  dans  l'adduction  sans  que  l'extrémité  inférieure  du  ti- 
bia ne  s'enfonce  et  ne  se  cache  en  quelque  sorte  dans  la  pro- 
fondeur de   l'articulation,  et  que  l'astragale  ne  soit  repoussé 
de  dedans  en  dehors:  d'où  il  résulte  que  le  fragment  inférieur 
du  péroné,  tiré  en  bas  par  les  ligamens  latéraux  externes,  re- 
poussé par  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  et  appuyé  surle  bord 
de  l'astragale,  est  forcé  par  le  concours  de  ces  puissances  a<ïis- 
Sint  à  chacune  de  ses  extrémités,  d'exécuter  sur  l'astrag^de  un 
mouve. lient  de  bascule  çn  sens  contraire  de  celui  qui  l'a  dt- 
40.  ■       3; 
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place,  et  de  se  frtïiellre  en  position  sous  le  fragment  supérieur 
«le  la  fracture. 

Des  moyens  de  maintenir  les  parties  réduites.  «  Ces  moyens 
sont  une  conséquence  ou  une  application  des  principes  expo- 
sés plus  haut.  Il  est  évident  que  les  fragmens  d'un  os  fracture 
n'ont  par  eux-mêmes,  après  comme  avant  leur  réduction,  au- 
<;une  tendance  à  se  déplacer;  que  leur  déplacement  ne  saurait 
être  produit  que  par  l'aclioude  corps  étrangers  ou  par  celle  des 
muscles;  qu'il  faut,  par  conséquent,  éloigner  l'action  des  uns, 
et  prévenir  celle  des  autres  ;  qu'on  peut  bien  remplir  la  pre- 
mière indication  avec  un  appareil  quelconque  qui  mette  les 
parties  à  couvert  de  l'injure  des  corps  extérieurs,  mais  qu'on 
ne  saurait  remplir  la  dernière  qu'en  mettant  les  muscles  dans 
l'impossibilité  de  se  contracter  j  qu'un  appareil ,  quelque  éner- 
gique qu'on  le  suppose,  doit  être  insuffisant  ou  sujet  à  de 
graves  inconvéniens  toutes  les  fois  qu'il  lui  faut  lutter  contre 
l'action  des  muscles.  Tel  est  l'appareil  h  extension  continuelle 
i^iaginé  par  Desault  contre  la  fracture  du  col  du  fémur  ;  telle 
est  la  foule  des  appareils  établis  sur  les  mêmes  principes,  et 
Jeslinés  à  le  suppléer.  Il  est  donc  évident  que  la  position  qui 
rend  si  facile  la  réduction  des  fractures,  est  aussi  le  premier 
moyen  qu'il  faut  employer  pour  les  maintenir  réduites.  Celle 
influence  de   la  position  qui  prévient  l'action  des  muscles  eu 
les   mettant  dans  le  relâchement ,  n'est  aussi  impérieusement 
requise  dans  aucune  fracture  que  dans  celle  du  péroné.  Cent 
fois  nous  avons  vu  l'extension  de  la  jambe  provenant  de  l'im- 
■patienee  des  malades  ou  de  l'inattention  des  aides,  reproduire 
les  déplacemens  auxquels  on  venait  de  remédier  un  instant 
auparavant.   Il  faut  donc  établir  en  principe ,  dans  ce  cas 
comme  dans  tous  ceux  où  les  muscles  tendent   à  opérer  un 
déplacement,  que  le  moyen  le  plus  propre  à  le  prévenir  con- 
siste à  mettre  ces  muscles  hors  d'état  d'agir  ;  c'est  ce  que  nous 
faisons,  à  l'imitation  de  Polt ,  dans  le  traitement  des  fractures 
ordinaires  des  membres  ;  c'est  même  ce  que  nous  pratiquons 
avec  succès  et  depuis  longtemps  contre  les  fractures  du  col 
du  fémur,  lesquelles  s'étaient  jusqu'alors  montrées  rebelles  à 
Inapplication  de  ce  principe,  et  qu'on  n'avait  encore  traité 
•  que  par  des  appareils  h  extension,  dont  l'inefficacité,  les  in- 
convéniens et  les  dangers  ne  sont,  je  crois,  contestés  par  au- 
cune personne  de  bonne  foi  :  cependant  on  sent  combien  il 
serait  imprudent  d'abandonner  à  lui-même  un  membre  frac- 
turé,  même  après   l'avoir  mis  dans  la  meilleure  position.   Il 
faut  qu'un    appareil  conientif  maintienne   les   os  en  contact 
jusqu'à  ce  que  le  cal  soit  formé  et  devenu  solide.» 

Des  moyens  de  maintenir  réduite  la  luxation  en  dedans. 
wLa  fracture  du  péroné,  qui  est  accompagnée  de  luxation  de 
l'astragale  en  dedans ,  exige  ,  dans  tous  les  cas ,  un  appareil 
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qui  tienne  le  pied  porte  en  dedans ,  le  tibia  repoussé  en  dehors , 
le  fragment  inférieur  du  péroné  relevé  ,  écarté  du  tibia  et  dans 
la  direction  du  fragmt^nl  supérieur  de  l'os.  Si ,  à  l'avantage 
de  remplir  les  indications  ci-dessus,  cet  appareil  peut  joindre 
celui  d'être  assez  simple  dans  son  mécanisme,  pour  qu'il 
puisse  être  saisi  par  les  moins  intellii^ens,  d'être  fait  de  matières 
tellement  communes  ,  qu'on  puisse  Its  trouver  en  tout  lieu  j 
d'être  assez  facile  à  appliquer  puur  qu'il  n'offre  aucune  diffi- 
culté, même  aux  ^noms  exercés  :  cet  appareil  deviû  réunir 
toutes  les  conditions  qui  assurent  un  succès  durable  aux  instru- 
mens  de  la  chirurgie  :  l'efticacilé  unie  à  la  simplicité. Tel  est,  si 
je  ne  m(.'  trompe  ,  celui  que  nous  employons  de^mis  l'an  i8o6  , 
contre  les  fractures  du  péroné.  » 

Description  du  bandage.  <c  Un  coussin,  une  attelle  et  deux 
bandes  le  composent  tout  entier  :  le  coussin,  fait  de  toile,  et 
plein  aux  deux  tiers  de  balles  d'avoine,  doit  avoir  deux  pieds 
et  demi  de  longueur  sur  quatre  ou  cinq  pouces  de  largeur,  et: 
trois  ou  quatre  d'épaisseur.  Celui  qui  sert  de  remplissante  pour 
le  côté  interne  du  membre  ,  dans  le  pansement  des  hlrctures 
de  la  cuisse,  peut  aussi  servir  au  praisement  de  la  fracture  du 
péroné,  et  c'est  lui  que  nous  employons  ordinairement.  Li'at- 
lelle  ,  longue  de  dix-huit  a  vingt  pouces  ,  large  de  deux  pouces 
et  demi,  et  épaisse  de  trois  à  quatre  lignes,  doit  être  faite  de 
bois  consistant  ei  peu  flexible  ;  l'une  de  celles  qu'on  emploie 
dans  l'appareil  des  fractures  de  la  jambe,  peut  servir  à  cet 
usage;  enfin,  les  deux  bandes,  faites  de  tcilc  à  demi  usée, 
doivent  avoir  quat»e  ii  cinq  aunes  de  longueur.  Le  coussin, 
reployé  sur  lui-même  en  forme  de  coin,  doit  être  appli  pié  sur 
le  côté  interne  du  membre  fracturé,  et  être  étendu  sur  le  tibia, 
sa  base  dirigée  en  bas,  et  appuyée  sur  la  malléole  interne  sans 
la  dépasser  ;  son  sommet  en  haut  et  sur  le  condyle  interne  du 
tibia  :  de  la  soite  ,  il  donne  un  abri  à  la  jambecontre  l'attelle; 
il  fournit  à  celle-ci  un  appui  qui  la  tient  à  quelques  pouces 
de  distance  du  bord  interne  du  pied  ;  enfin  il  sert  à  repousser 
le  tibia  en  dehors.  L'attelle,  appli(piée  sur  la  longueur  de  ce 
coussin ,  doit  le  dépasser  inféricurement  de  cinq  ou  six  j^rouces , 
et  se  prolonger  à  trois  ou  quatre  pouces  audessous  du  bord 
interne  du  pied  :  que  ces  deux  pièces  d'appareil  ainsi  disposées 
soient  fixées  avec  l'une  des  bandes  autour  de  la  jambe,  au- 
dessous  du  genou,  il  est  facile  de  voir  que  l'attelle,  prolongée 
comme  uue  espèce  de  flèche  audessous  du  coussin  ,  laissant 
entre  elle  et  le  pied  un  intervalle  de  plusieurs  pouces,  va 
fournir  un  point  d'appui  pour  ramener  le  pied  de  dehors  ea 
dedans  :  il  suffira  pour  cet  effet  que  la  deuxième  bande,  après 
avoir  été  fixée  autour  de  l'extrémité  inférieure  de  l'attelle  , 
6oit  partie  de  ce  point  vers  le  coude- pied  et  vers  le  talon  aher- 
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nativement ,  en  embrassant  l'atielle  et  chacune  des  parties 
indiquées  dans  des  cercles  qui  viennent,  en  se  re'tre'cissant  à 
volonté  ,  s'appuyer  et  se  croiser  en  8  de  chiffre  sur  l'attelle  j 
dès-lors  celJe-ti  se  trouve  transformée  en  mi  levier  du  precjier 
genre,  dans  lequel  le  point  d^appui  est  à  la  base  du  coussin  un 
peu  audessus  de  la  malidole  interne,  et  dans  lequel  la  puis- 
sance ainsi  <]ue  la  résistance  sont  au  v  extrémités.  On  sent  qu'ainsi 
attiré  ,  le  pied  doit  céder  à  l'action  delà  bande  inférieure  ,  aidée 
de  l'élasticité  de  l'attelle,  qui  tendent  toutes  deux  à  le  ramener 
en  dedans  ,  et  qu'à  mesure  que  le  pied  cède  à  cette  double 
)uissance ,  le  tibia,  pressé  par  la  base  du  coin  que  représente 
e  coussin,  et  sur  laquelle  tout  l'appareil  prend  un  appui, 
doit  être  repoussé  en  dehors  ,  ainsi  que  l'astragale;  enfin,  on 
sent  que  le  fragment  inférieur  du  péroné  ,  chassé  supérieure- 
ment par  le  tibia  ,  attiré  inférieurement  par  les  ligamens  laté- 
raux externes  de  l'articulation  du  pied,  doit  exécuter  sur  le 
bord  externe  de  l'astragale  un  mouvement  de  bascule  contraire 
à  celui  qui  l'a  déplacé,  et  par  lequel  il  est  ramené  à  sa  situa- 
tion naturelle.  Il  ne  faut  pas  se  borner,  si  l'on  veut  obtenir 
une  réduction  ,  à  ramener  le  pied  sous  la  jambe;  il  faut  que, 
continuant  les  efforts  de  réduction  ,  l'appareil  contentif  porte 
le  pied  autant  en  dedans  qu'il  a  été  en  dehors  par  l'action  des 
péroniers  latéraux  :  c'est  là  le  principe  ;  son  exécution  ne  ren- 
contre aucune  difficulté,  et  n'est  sujette  à  aucun  inconvénient, 
non  pas  même  à  causer  de  la  douleur  ;  il  peut  en  résulter  tout 
au  plus  que  le  pied,  après  avoir  été  retenu  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  dans  une  adduction  forcée,  ne  revienne 
pas  à  sa  position  ordinaire,  immédiatement  après  que  l'appa- 
reil aura  été  levé;  inconvénient  si  faible  qu'il  ne  mériterait 
pas  d'être  indiqué ,  s'il  n'existait  d'ailleurs  un  moyeu  de  le  faire 
disparaître  en  quelques  heures.  » 

Des  moyens  de  maintenir  réduite  la  luxation  en  arrière. 
ce  L'appareil  précédent  convient  dans  tous  les  cas  de  fracture 
du  péroné  avec  luxation  du  pied  en  dedans,  et  encore  dans 
ceux  de  luxation  simple  du  pied  en  dehors  ,  ou  bien  en  dehors 
et  en  haut.  Il  suffit,  pour  le  rendre  applicable  à  ces  dernières 
luxations,  de  placer  en  dehors,  c'est-à-diie  le  long  du  péroné, 
l'appareil  qu'on  applique  ordinairement  en  df^dans  ou  le  long 
du  tibia.  Cette  différence,  dans  la  position  de  l'appareil,  est 
commandée  par  la  nécessité  de  l'appliquer  sur  le  côté  de  la 
jambe  vers  lequel  on  veut  ramener  le  pied.  Cette  application 
se  fait  d'ailleurs,  suivant  les  mêmes  règles,  dans  les  deux  cir- 
constances. 11  n'en  est  pas  de  même  de  la  luxation  du  pied  en 
arrière  :  celle-ci  offre  beaucoup  plus  de  difficultés,  soit  qu'il 
s'agisse  do  réduire  les  parties,  soit  qu'il  s'agisse  de  les  main- 
tenir réduites.  Nous  avons  déjà  dit  que  cette  luxation  ne  peut 
«voir  lieu  sans  que  le  péroné  n'ait  été  auparavant  fracturé ,  et 
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^ue  la  malléole  interne  n'ait  etébrise'e  à  sa  base  ,  ou  bien  arra- 
chée à  son  sommet ,  d'où  il  résulte  que  le  pied  étant  sollicité 
à  la  fois  par  ses  extenseurs  et  ses  fléchisseurs  ,  et  n'étant  plus 
retenu  par  les  malléoles  et  par  leurs  iigamens,  cède  à  l'action 
des  jumeaux  et  dusoléaire,  et  que  l'astragale  se  porte  derrière 
le  tibia,  tandis  que  celui  ci  se  porte  en  avant  sous  les  ten- 
dons et  la  peau  du  coude-pied.  La  réduction  offre  ici  bien 
plus  de  difficultés  que  dans  les  déplacemens  du  pied  en  dedans. 
Cette  difficulté  tient  a  la  résistance  que  les  muscles  opposent 
à  l'allongement  des  paities,  et  au  rétablissement  de  leurs  rap- 
ports naturels.  On  diminue,  il  est  vrai,  cette  résistance  dans 
ce  cas  comme  dans  toutes  les  fractures,  en  mettant  les  mus- 
cles dans  le  relâchement,  et  en  détournant  l'attention  des  ma- 
lades; mais  au  lieu  que  ces  moyens  suffisent  dans  les  fractures 
du  péroné  avec  luxation  du  pied  en  dedans  pour  ramener 
sans  effort  les  parties  à  leur  clat  ordinaire,  il  faut,  dans  les 
déplacemens  dont  il  s'agit,  user  d'un  effort  assez  grand  pour 
ramener  le  pied  d'arrière  en  avant  ,  et  pour  remettre  i'astia- 
gale  sous  le  tibia.  Ce  n'est  pas  encore  la  plus  giandc  difficulté  ; 
elle  consiste  à  maintenir  les  parties  réduites  pendant  le  temps 
nécessaire  à  la  consolidation  des  os  et  des  Iigamens  brisés  ou 'nen' 
déchirés.  En  effet,  la  face  supérieure  de  l'astragale  ,  convexe 
d'arrière  en  avant,  est  tellement  glissante,  «jue  le  tibia  a  la 
plus  grande  peine  à  rester  d'aplomb  sur  la  poulie  de  cet  05  ,  et 
qu'il  tend  constamment  à  se  porter  en  avant,  tandis  que  l'as- 
tragale lui-même  ,  sans  cesse  attiré  par  les  muscles  extenseurs 
du  pied,  dont  l'action  l'emporie  de  beaucoup  sur  celle  des 
fléchisseurs,  a  une  continuelle  tendance  à  se  porter  derrière 
l'extrémité  inférieure  du  tibia.  C'est  a  cette  double  tendance 
qu'il  faut  opposer  des  résistances  efficaces ,  si  l'on  veut  guérir 
sans  difforujité  celte  variété  assez  commune  de  la  fracture  du 
péroné.  Après  avoir  assez  longtemps  cherché  ce  moyen  sans 
le  trouver ,  je  crois  avoir  enfin  rencontré  l'appareil  propre  à 
satisfaire  aux  conditions  de  cette  fracture.  Ce  moyen  consiste, 
indépendamment  de  la  situation  demi  fléchie,  qui  est  le 
principal  el  la  base  de  tout  traitement  mét'.odicjue  des  frac- 
tures ,  dans  un  appareil  qui  presse  et  qui  pousse  le  pied  d'ar- 
rière en  avant  ,  et  le  tibia  d'avant  en  arrière.  Les  mêmes  pièces 
composent  cet  appareil  el  celui  des  fractures  du  péroné  avec 
luxation  du  pied  en  dedans.  On  n'a  besoin  d'y  ajouter  qu'un 
petit  coussin  de  quelques  pouces  en  carré  ,  rempli  de  cria 
ou  déballe  d'avoine.  Le  grand  coussin  ploj'-é  en  coin,  et 
posé  sur  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  doit  être  étendu 
du  talon  au  creux  du  jawet,  sa  base  en  bas  et  son  sommet  eiï 
haut  ;  sur  ce  coussin  ,  doit  être  appliqué  l'attelle  qu'on  doit 
fixer  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  à  l'aide  d'une  pre- 
mière bande  ;  une  seconde  bande  doit  embrasser  i'exlrcmilc 
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inférieure  de  l'altelle  et  de  la  jambe  :  c'est  la  partie  vraiment 
agissante  de  cet  appareil.  Les  loms  de  cette  bande,  en  s'ap- 
piiyanl  sur  l'attelle  et  sur  le  tibia,  portent,  par  un  mèmeclfort, 
]c  laloii  en  avant  cl  le  tibia  en  arrière,  et  telle  est  l'énergie  de 
de  ceuioyci)  qu'on  n'a,  pour  ainsi  dire  ,  quà  redouter  son  trop 
d'cfficatile.  En  effet,  nous  l'avons  vu  quelquefois  fatiguer  le 
talon  et  la  paitie  inférieure  de  la  janjbe.  Cet  iucQn\énient ,  au 
jesle,  ne  peut  résulter  que  dune  exagéiation  de  forces,  qui 
est  ordinairement  sans  nécessité.  On  peut  le  prévenir  dans  tous 
les  cas,  en  couvrant  le  tibia  avec  le  coussin  carré,  qui  le 
garantit  efficacement  de  la  compression  immédiate  des  tours 
de  bande. 

Les  fractures  du  péroné  compliquées  tout  à  la  fois  de  luxa- 
lion  du  pied  en  dedans  et  en  arrière,  guérissent  presque  tou- 
jours par  le  traitement  de  celui  des  deux  déplacemens  qui 
prédomine  :  dans  le  cas  contraire  il  est  facile  de  combiner  les 
deux  appareils  que  nous  avons  décrits,  de  manièie  à  remplir 
la  double  indication  que  présente  la  maladie  compliquée 
dont  il  s'agit,  c'est  à-dire  de  porter  le  pied  en  avant  et  en  de- 
dans. 

«  Les  moyens  qui  viennent  d'être  exposés  foi-ment  la  base 
et  la  partie  principale  du  traitement  de  toutes  les  fractures  de 
l'extrémité  inférieure  du  péroné ,  car  comme  le  déplacement 
qui  les  accompagne  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  est  la 
cause  première  des  accidens  auxquels  elles  donnent  lieu,  ces 
accidens  doivent  cesser  avec  le  déplacement  des  parties,  et  par 
nue  suite  ncccssair-c,  les  complications  doivent  perdre  une 
grande  partit-  de  leurs  dangers;  dès  lors  cette  maladie  reprend 
la  marche  ordinaire  à  toutes  les  fractures. 

Parallèle  entre  les  méthodes  anciennes  et  la  nouvelle.  On 
dira  peut-être  que  les  appareils  ordinaires  des  fractures  de 
jambe,  peuvent  guérir  la  fracture  du  péroné  aussi  bien  que 
l'appareil  que  nous  proposons,  ce  A  cette  objection  ,  plusieurs 
jéponf^es  pcremptoires  peuvent  être  faites  :  la  première,  que 
les  appareils  ordinaires  des  fractures  de  jambe ,  simples  ou 
bien  modifiés,  ne  préviennent  ni  les  accidens  ni  les  diiiormités 
qui  accompagnent  et  qui  suivent  presque  toujours  la  fracture  du 
péroné,  pour  peu  qu'elle  soit  compliquée;  la  seconde,  que  les 
appareils  ordinaires  ri'ont  jamais  pu  soutenir  les  bons  effets 
produits  par  l'appareil  spécial ,  lorsqu'ils  lui  ont  été  substitués, 
et  qu'au  contiaire  l'appareil  spécial  a  constamment  corrigé 
les  mauvais  effets  que  les  auti-es  n'avaient  pu  empêcher. 

<f  Sous  quelque  rapport  qu'on  veuille  comparer  les  métho- 
des anciennes  et  la  nouvelle,  il  est  évident  que  les  premières 
sont  inférieures  à  la  seconde;  car  elles  ne  sauraient  empêcher 
ni  les  difformités,  ni  les  accidens  de  la  fracture  du  péroné,  ou 
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mainlenîr  seulement  les  parties  que  celle-cî  re'duil  et  maintient 
ordinairement  si  bien;  que  la  méthode  nouvelle  est  supcrieuic 
aux  autres,  parce  qu'elle  prévient  presque  constamment  les 
accidens  et  toujours  les  dillormités  de  la  fracluie  du  péroné  ; 
et  qu'enfin  dans  tous  les  cas  où  cette  méthode  a  précédé  ou 
bien  suivi  les  premières,  elle  a  constamment  produit  des  effets 
que  celles-ci  n'ont  pu  soutenir,  ou  qu'elles  n'avaient  pu 
amener. 

«  Là  finit,  faute  de  comparaison,  le  parallèle  entre  les  métho- 
des de  traitement  employées  contre  les  fractures  de  rextrémité 
inférieure  du  péroné.  En  effet,  l'art  ne  possédait,  que  je 
sache,  aucun  moyen  de  s'opposer  aux  déplacemeus  du  pied 
en  arrière,  lesquels  pourtant  accompagnent  assez  souvent  ces 
fractures.   » 

Effets  et  résultats  généraux  de  la  métliode  nouvelle.  «  Les 
faits  ne  manqueront  pas  pour  apprécier  en  elle-même  et  indé- 
pendamment de  tout  parallèle,  la  méthode  que  nous  venons 
d'exposer  :  deux  cent  sept  individus»  traités  suivant  cette  mé- 
thode,  tant  à  l'Hôtel-Dieu  qu'en  ville,  par  nous  ou  par  des 
médecins  qui  l'ont  adoptée,  fourniront  la  base  du  jugement  que 
nous  allons  en  porter.  Son  premier  et  son  plus  important  elî'et, 
celui  duquel  tous  les  autres  ne  sont  en  quelque  sorte  que  la 
conséquence,  c'est  le  retour  du  pied  k  ses  rapports   naturels 
avec  la  jambe.  De  ce  premier  effet  il  en  résulte  un  second  qui 
n'est  guère  moins  important  :  c'est  une  réduction  tellement 
exacte  des  Iragmens  de  la  fracture  du  péroné,  que  malgré  l'é- 
tendue du  déplacement  des  parties,  o;i  ne  saurait,  dans  pres- 
que aucun  cas,  lorsque  le  traitement  est  terminé,  trouver  la 
plus  légère  trace  de  la  maladie  ou  des  difformités  qu'elle  avait 
produites.  Un  troisième  effet  de  la  méthode  de  traitement  que 
nous  cherchons  à  apprécier,  c'est  la  cessation  presque  subite 
des  douleurs  déchirantes  que  le  déplacement  fait  éprouver.  On 
conçoit  que  ces  douleurs  tenant  au  tiraillement  et  à  l'irritatiou 
des  parties  molles,   nerveuses,   tendineuses  ou  autres  situées 
autour  des  fragmens  des  os  fracturés,  elles  doivent  cesser  par 
l'effet  de  la  réduction  qui  détruit  leur  cause.  Tel  est  même  le 
calme  qui  succède  à  ces  douleurs,  que  l'on  a  vu  une  jeune 
femme  en  proie  à  des  tourmcns  inexprimables  avant  la  réduc- 
tion de  la  fracture  du  péroné,  oublier  sa  maladie  au  point  de 
devenir  enceinte  trois  jours  après  l'application  de  l'appareil. 
Un  quatrième  effet  qui  se  lie  aux  précédens ,  c'est  la  diminu- 
tion très  rapide  de  la   tuméfaction,  de   la   tension  et  de  l'é- 
tranglement survenus  autour  de  l'articulation  du  pied  :  ces 
accidens  tenant  au  déplacement  des  parties,   doivent  cesser 
avec  lui,  et  la  maladie  doit  êtr»  dès-lois  ramenée  à  l'étal  de 
simplicité. 
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«  En  dernière  analyse,  de  deux  cent  sept  maîades  traite's 
suivant  la  méthode  exposée  dans  ce  mémoire,  deux  cent  deux 
ont  été  i^uéris,  cinq  seulement  ont  succombé,  (rois  à  des  acci- 
dtns  dépendant  de  la  maladie  elle-même,  deux  à  des  compli- 
cations indépendantes  de  cette  maladie,  et  que  nous  ne  sépa- 
rerons cependant  pa^  des  trois  autres;  ce  qui  donne  un  piu 
moins  d'un  malade  mort  sur  quarante-un  guéris,  proportion 
qui  sciait  tiou\ée  avantageuse  dans  le  traitement  des  frac- 
tures les  plus  ordinaires,  et  qui  devra  paraître  bien  plus 
avantageuse  encor<",  si  l'on  se  rappelle  les  pronostics  i'àcheux 
qu»j  presque  tous  lesauteurs  ontportés  de  la  fracture  de  l'extré- 
mité inférieure  du  péroné. 

«  Aucune  amputation  n'a  été  faite  primitivement  ou  consé- 
cutivement.  » 

Avant  de  terminer,  nous  croyons  devoir  prévenir  le  i<cteur 
que  M.  Dupuytren  n'a  rien  avancé  dans  son  Mémoire  qu'il  ne 
l'ail  prouvé  par  des  observations  exactes  et  détaillées  dont  l'au- 
ihenticité  est  garantie  par  les  noms  des  el-éves  qui  les  ont  re- 
cueillies à  l'Jrlôlel-Dieu.  La  forme  de  cet  ouvrage  ne  nous  a 
pas  permis  de  les  insérer  ici  ;  nous  avons  été  egaltment  obligés 
de  supprimer  des  reflexions  très- judicieuses  sur  les  os,  les  li- 
gamens  et  les  muscles  de  l'articulation  du  pied,  et  sur  la  ma- 
nière dont  le  poids  du  corps  peut  èlre  transmis  à  cette  aiticu- 
lalion. 

Il  est  à  désirer  que  les  chirurgiens  des  hôpitaux  publient 
des  moiioijiapliies  st/nblables  sur  chaque  maladie  des  os;  c'est 
le  moyen  de  peifectionner  relie  partie  de  la  chirurgie,  qui  est 
la  moins  avancée  de  toutes,  et  qui  exige  le  plus  de  nouvelles 
recherches. 

Luxations  cht,  péroné.  Quand  on  considère  la  manière  dont 
les  extrémitéii  du  péroné  s'articulent  avec  le  tibia,  et  les  forts 
ligainens  qui  servent  a  unir  ces  deux  os,  on  est  porté  à  penser 
que  les  luxations  doivent  être  très-difficiles,  pour  ne  pas  dire 
impossibles. 

L'aiticulation  supérieure  du  péroné  avec  le  tibia  est  suscep- 
tible de  légers  mouvemens  de  glissement  de  devant  en  arrière, 
et  de  derrière  en  devant.  La  Vixation  peut  arriver  dans  ces 
deux  sens,  s'il  existe  un  relâchement  des  ligamens;  sans  cette 
disposition  primitive',  tout  effoit  exercé  sur  le  péroné  est  moins 
capable  d'en  effectuer  la  luxation  que  d'en  causer  la  fracture. 
11  eu  est  de  même  de  l'articulation  de  l'extrémité  inférieure 
du  péroné;  C( pendant  on  conçoit  qu'une  violente  abduction 
du  pied  qui  est  renversé  en  dehors  avec  foi  ce,  peut  déchirer 
les  liens  très-forts  qui  maintiennent  l'articulation  péronéo- 
libîale  inférieure;  mais  celte  disjonction  doit  être  infiniment 
rare. 


PERONE  (fracture  du). 


EXPLICATION  DE  LA  PLAKCHE. 


La  figure  i  reprëseote  l'appareil  de  M.  Dnpuytren,  pour  la 
fracture  du  pe'roné  avec  luxation  du  pied  en  arrière. 

La  fl^^ure  2  représente  une  jambe  affectée  de  fracture  du  pe'- 
rontf  avec  luxation  du  pied  en  dedans.  Cette  gravure  est  faite 
d'après  une  de  celles  que  l'on  trouve  dans  le  ïrai.e  de  chi- 
rurgie de  Polt  (e'dit.  anglaise). 

La  figure  3  repre'senle  l'appareil  de  M.  le  professeur  Dupuy- 
trcn,  pour  la  fracture  du  pe'roné  avec  luxation  du  pied  en 
tledans. 
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De  la  carie  et  de  la  nécrose  du  péroné.  Cet  os  peut  être 
frappé  de  carie  et  de  nécrose  comme  tous  les  autres  os.  Lorsque 
sa  partie  inférieure  est  cariée  ,  on  peut  en  faire  la  résection.  Les 
séquestres  du  péroné  ne  sont  pas  très-rares,  nous  avons  eu  oc- 
casion d'er  voir  plusieurs  à  l'Hôtel  Dieu  de  Paris.  Nous  avons 
examiné,  il  y  a  quelques  jours,  un  homme  âgé  d'environ  trente- 
cinq  ans,  auquel  M.  Dupuylren  a  enlevé  en  i8t5  un  séquestre 
du  péroné  long  d'environ  quatre  pouces;  la  cicatrice  est  très- 
enfoncée,  il  n'est  point  resté  de  plaie  fistuleuse,  la  jambe  est 
seulement  en  cet  endroit  plus  volumineuse;  du  reste  cet 
homme  vaque  à  ses  affaires  et  fait  d'assez  longues  marches 
sans  éprouver  des  douleurs  dans  la  ja?)ibe  qui  a  été  opérée. 

L'altération  particulière  connue  sous  le  nom  de  spina  ven- 
tosa  affecte  assez  fréquemment  les  extrémités  du  péroné  ;  dans 
ce  cas  il  faut  retrancher  toute  la  portion  malade.  On  a  pré- 
senté dernièrement  à  la  société  de  la  faculté  de  médecine  de 
Paris  une  jeune  demoiselle  ,  à  laquelle  M.  Béclard  a  enlevé  le 
tiers  supérieur  du  péroné  affecte  de  spinosa  ventosa.  La  ma- 
lade était  bien  guérie.  Voyez  résection,  spina  ventosa. 

(pâtissier) 

péronéo-sous-phalang'îttien  du  premier  orteil,  peroneo- 
infrà  p]ialan^etlianus  primi di^iti  pedis.  On  donne  ce  nom  au 
muscle  long  flcchiàseur  du  gros  oiteil,  parce  qu'il  s'étend  du 
péroné  à  la  première  phalange  du  premier  orteil.  Ce  muscle  a 
été  déjà  décrit  dans  le  tome  xxix ,  page  8.  (m.  p.) 

pÉRONÉo-sous-TARSiEN  ,  pcroneo  -  ùifrà  -  tarsianus  :  nom  du 
muscle  long  péronitr,  ainsi  appelé  parce  qu'il  s'étend  de  la 
pallie  supérieure  et  externe  du  péroné  jusqu'audessous  du 
tarse,  où  il  se  porte  dans  la  gouttière  creusée  au  devant  de 
l'éiuinence  oblique  de  la  face  interne  du  cuboïde.  Voyez  pé- 

EONIER,  (m.  p  ) 

péronéo  sus-métatarsien  (grand),  major  peroneo-suprà- 
jnetatarsianus ,  nom  du  muscle  moyen  péronier,  ainsi  appelé 
parce  qu'il  s'étend  des  deux  tiers  inférieurs  du  péroné  jusqu'à 
la  partie  supérieure  et  postérieure  du  tubercule  qui  se  voit  à 
l'extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse.  Voyez 
Ajîromer.  (m.  p.) 

péronlo-sus-métatarsien  (  petit  )  ,  minor  peroneosuprà  - 
metatarsianus ,  nom  du  muscle  court  péronier,  ainsi  appelé 
parce  qu'il  s'étend  de  la  moitié  inférieure  à  peu  près  de  la  face 
antérieure  du  péroné,  à  la  partie  postérieure  du  cinquième  os 
du  métatarse.  Voyez  viRoviER.  (m.  p.) 

PÉRONÉO-SL'S-rnALANGETTIEN    DU    PREMIER    ORTEIL,  perOUeO- 

siiprà  phalangettianus  majcimi  digiti  pedis.  Oa  donne  ce  nom 
au  muscle  extenseur  du  gros  orteil  ,  qui  a  été  appelé  parSœtn- 
mening  musculus  extensor  proprius  hallucis.  Ce  muscle,  large 
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et  aplati  transversalement  en  haut,  grêle  et  tendineux  en  bas, 
est  situé  dans  la  région  jambière  antérieure;  il  naît  par  de 
courles  aponévroses  de  la  face  interne  du  péroné,  dans  l'é- 
tendue di*  cinq  k  six  pouces  et  de  la  portion  voisine  du  lir^a- 
ment  inlcrosseux.  De  là  les  fibres  charnues  descendent  paral- 
lèlement en  avant  ,  en  formant  un  faisceau  plus  large  à  sa 
partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités  ;  elles  ont  toutes  à  peu  près 
deux  ponci'S  de  longueur  et  se  terminent  successivement  sur 
un  tendon  (|ui  s'en  isole  vers  le  coude-pied,  passe  dans  une 
coulisse  particulière  sous  le  ligament  annulaire  du  tarse, 
longe  le  bord  interne  du  pied,  passe  sur  la  première  phalange, 
à  laquelle  il  lient  par  deux  expansions  aponévrotiques,  et 
vient  enfin  s'implanter  ii  la  dernière  en  s'élargissant.  Au  mo- 
ment de  son  passage  sous  le  ligament  annulaire,  ce  tendon 
est  enviroimé  de  la  capsule  synoviale  de  l'articulation. 

L'cxleiiseur  du  gros  orteil  se  trouve  entre  le  jambier  anté- 
rieur, dont  le  séparent  cependant  les  vaisseaux  et  nerfs  anté- 
lieurs  de  la  jambe  et  le  grand  extenseur  qui  le  cachent,  sub- 
jacent  à  l'aponévrose  libiale,  au  ligament  annulaire,  et  plus 
bas  aux  tégumens;  son  tendon  recouvre  le  tibia,  le  tarse,  le 
métatarse  et  les  phalanges. 

Ce  muscle  étend  la  dernière  phalange  du  gros  orteil  sur  la 
première,  celle-ci  sur  le  premier  os  du  métatarse;  il  tléchit 
aussi  le  pied  sur  la  jambe  ou  la  jambe  sur  le  pied.       (m.  p.) 

pÉRO^Éo-sus-puALA^•GETTIEN  COMMUN,  perojieosuprà  flia- 
langettiamis  communis  :  on  donne  ce  nom  au  muscle  extenseur 
commun  des  orteils,  parce  qu'il  s'étend  du  bord  interne  du 
péroné  jus(}u'aux  quatre  derniers  orteils.  Ce  muscle  a  été  déjà, 
décrit  tome  xsix,  p.  "y.  (m. p.) 

PERONIER,  adj.,  pernneus ,  qui  a  rapport  au  péroné. 
Muscles  péroniers.  On   les  distingue  en  grand  ,  moyen  et 
petit  péroniers. 

Muscle  grand  pérouier.M.  Chaussier  l'appelle  péronéo-sous- 
tarsien,  Sœmrneiring,  musculus  peroneus  longus.  lijacé  à  la 
partie  externe  de  la  jambe  et  sous  la  plante  du  pied ,  ce  muscle 
est  long  et  étroit ,  charnu  et  artondi  dans  sa  moitié  supérieure, 
tendineux  inférieurement  ;  ses  fibrcî  charnues  naissent  de  l'aV 
ponévrose  jambière,  du  tiers  supérieur  de  toute  la  face  externe 
du  péroné,  un  peu  du  tibia,  et  à  deux  cloisons  aponévrotiques 
communes  à  lui,  au  soléaire,  et  au  grand  fléchisseur  du  gros 
orteil  d'une  part,  et  de  rau>.e  à  l'extenseur  commun  des  or- 
teils. De  ces  insertions  les  fibres  charnues  descendent,  les  su- 
périeures perpendiculairement,  les  suivantes  obliquement, 
pour  venir  se  icndre  à  un  tendon  qui,  d'abord  placé  au  centre 
du  faisceau  charnu,  ne  devient  libre  que  vers  le  tiers  inférieur 
de  la  jambe.  Ce  leudon  coniiaue  de  côtoyer  le  péroné,  se 
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porie  un  peu  en  arrière  et  s'engage  derrière  la  malléole  ex- 
terne dans  une  coulisse  qui  lui  est  commune,  avec  celui  du 
muscle  moyen  péronier,  et  dans  laquelle  il  est  retenu  par  une 
bride  ligamenteuse.  Audessous  de  Ja  malléole,  il  quitte  le 
tendon  du  moyen  péroiiier,  traverse  obliquement  la  face  ex- 
terne du  calcanéum  ,  se  réfiéchit  encore  dansune  autre  coulisse 
appartenant  au  cuboïde,  traverse  obliquement  tout  le  pied  et 
vient  enfin  se  fixer  à  l'extrémité  postérieure  du  premier  méta- 
tarsien. On  trouve  souvent  dans  ce  tendon,  surtout  au  niveau 
du  cuboïde,  un  ou  deux  os  sésamoïdes. 

A  la  jambe  ,  le  grand  péronier  est  couvert  par  l'aponévrose 
jambière,  et  appliqué  d'abord  sur  le  péroné,  puis  sur  le  moyen 
péronier.  Ce  muscle  étend  le  pied  sur  la  jambe,  en  tournant  sa 
pointe  en  dehors  et  en  élevant  son  bord  externe;  il  agit  aussi 
sur  la  jambe  qu'il  éleud  sur  le  pied. 

Muscle  moyen  péronier.  M.  Chaussier  l'appelle  grand  pé- 
rone'o- sus- métatarsien;  Sœmmerring,  musculus peroneus  hrevis. 
I!  a  la  même  forme  que  le  précédent;  mais  il  est  moins  long. 
Ses  fibies  nées  de  la  moitié  inférieure  de  la  partie  externe  du 
péroné  par  de  courtes  aponévroses,  des  cloisons  aponévroli- 
qucs  intermédiaires  à  lui,  au  petit  péronier  en  devant,  au 
grand  fléchisseur  des  orteils  en  arrière,  forment  un  faisceau 
charnu  qui ,  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  dégénère  en 
un  tendon;  celui-ci  s'engage  derrière  la  malléole  externe  dans 
une  coulisse  qui  lui  est  commune  avec  le  précédent^  et  en  la 
traversant  il  s'élargit.  De  là  il  se  porte  presque  hon'zontalement 
en  devant,  et  va,  en  s'élargissant  de  nouveau,  s'implanter  à 
l'extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse. 

Ce  muscle  est  recouvert  par  le  muscle  long  péronier  et  l'apo- 
.jiévrose  tibiale  ;  il  recouvre  le  péroné.  Dans  la  portion  qui 
correspond  au  pied ,  il  est  d'abord  embrassé  par  la  gaine  fi- 
breuse et  par  la  synoviale  commune  à  lui  et  au  grand  péronier; 
ensuite  il  a  une  gaine  fibreuse  propre  qui  se  fixe  sur  le  calca- 
néum, où  il  se  trouve  embrassé  par  un  prolongement  de  la 
mcrae  synoviale,  qui  tapissant  une  seule  gaîne  en  haut  derrière 
la  malléole,  s'introduit  dans  deux  inférieurement. 

Le  moyen  péronier  étend  la  jambe  et  le  pied  récip»oque- 
ment  l'un  sur  l'autre,  en  élevant  un  peu  le  bord  externe  de  ce 
dernier. 

Dans  la  station,  dit  Bictîat  (/^7?rtf.  descript. ,  t.  11,  p.  33i  ) 
les  deux  péroniers  retiennent  la  jambe  en  dehors  ,  «sage  relatif 
probablement  à  la  disposition  du  pied,  dont  la  partie  interne 
creusée  d'une  concavité,  n'offre  point  un  appui  au  pied,  le- 
quel repose  sur  le  sol,  principalement  par  son  bord  externe; 
aussi  la  jambe  manque  de  muscles  pour  la  retenir  en  dedans  et 
rcmpêchcr  de  s'incliner  en  dehors,  tandis  que  les  péroniers 
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préviennent  sensiblement  son  inclinaison  en  dedans.  Ces  deuï 
muscles  entraînent  le  pied  en  dehors  dans  la  fracture  du  pé- 
roné. Voyez  PÉRONÉ. 

Muscle  petit  pérom'er.  M.  Chaussier  l'appelle  petit  péronéo- 
siis-me'tatarsien  ;  Sœmmerring,  musculus  peroneus  tertius  y 
quelques  anatomistes  le  nomment  encore  péronier  antérieur. 
Ce  muscle  n'existe  point  chez  tous  les  sujets  :  placé  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  jambe,  allongé,  mince,  aplati,  il 
s'insère  sur  le  tiers  inférieur  de  la  partie  antérieure  du  péroné, 
sur  le  ligament  interosseux  et  à  une  cloison  aponévrolique  qui 
le  sépare  du  moyen  péronier  ;  de  là  il  descend  un  peu  en  de- 
dans ,  confondu  en  grande  partie  avec  le  long  extenseur  des 
orteils,  et  dégénère  en  un  tendon  qui  occupe  son  bord  anté- 
rieur. Uni  d'abord  à  celui  de  l'extenseur  des  orteils,  ce  tendon 
s'en  sépare,  se  porte  en  dehors  et  en  bas  ,  s'isole  des  fibres 
cliarnues  audessus  du  ligament  annulaire,  passe  sous  ce  der- 
nier, croise  le  muscle  pédieux,  en  s'élargissant  beaucoup,  et 
vient  se  fixer  au  côté  externe  de  l'extrémité  postérieure  du  cin- 
quième os  du  métatarse,  et  à  la  partie  voisine  de  son  corps, 

A  la  jambe,  ce  muscle  est  recouvert  par  l'aponévrose  libialc; 
il  est  confondu  en  dedans  avec  l'extenseur  des  orteils.  Au  pied  , 
il  est  recouvert  par  les  ligamens  et  appliqué  sur  le  petit  ex- 
tenseur et  le  dernier  os  métatarsien.  Au  coude  pied,  il  est  fixé 
par  le  ligament  annulaire,  et  embrassé  par  la  synoviale  de 
l'extenseur  commun  des  orteils. 

Le  petit  péronier  fléchit  le  pied  sur  la  jambe  en  relevant 
son  bord  externe;  il  peut  aussi  fléchir  la  jambe  sur  le  pied. 

Artère  péroni ère.  Elle  naît  de  l'artère  poplilée  ou  mieux 
encore  du  tronc  tibial;  située  profondément  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  jambe,  elle  se  dirige  un  peu  obliquement  en  de- 
hors,,se  place  sur  le  bord  interne  du  péroné,  qu'elle  suit  ver- 
ticalement jusqu'au  tiei'S  inférieur  de  la  jambe ,  placée  d'abord 
sur  lenujscle  jarnbier  postérieur,  puis  renfermée  entre  ses  fibres 
et  recouverte  en  arrière ,  en  partie  par  le  fléchisseur  du  gros 
orteil,  et  dans  toute  son  étendue  par  les  muscles  soléaire  et 
jumeaux.  Dans  tout  ce  trajet,  elle  tournit  des  rameaux  qu'on 
peut  distinguer  en  rameaux  externes  et  postérieurs,  et  en  in- 
ternes. 

Les  externes  et  postérieurs  sont^plus  volumineux.  Ils  des- 
cendent obliquement  dans  les  muscles  soléaire  et  jumeaux  où 
ils  se  perdent.  Quelques-uns  seulement  parviennent  aux  tégu- 
mens. 

Les  rameaux  internes  plus  petits  se  répandent  dans  les  mus- 
cles jambier  postérieur,  long  fléchisseur  comumn  des  orteils 
et  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  Un  d'eux,  ne  tout  à  fait  ea  bas 
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de  ia  péronière,  se  porte  iransversalement  au  devant  des  mus- 
cles fléchisseurs  et  s'anastomose  avec  la  libiaJe  postérieure. 

Près  de  la  malléole  externe,  l'artère  péronière  se  partage 
en  deux  branches,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure. 

Branche  postérieure.  Elle  suit  le  trajet  primitif  de  l'artère 
en  se  portant  sur  la  lace  postérieure  du  péroné  et  passe  sur  le 
côté  interne  du  calcanéum.  Elle  distribue  de  nombreux  ra- 
meaux aux  muscles  jambier  postérieur,  fléchisseurs  des  orteils, 
grand  et  moyen  péroniers,  à  l'articulation  tibio-tarsienne.  Sur 
le  calcanéum,  elle  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se  ré- 

f>andent  sur  la  partie  externe  du  pied  et  dans  le  tissu  cellu- 
aire  graisseux  ambiant.  L'un  d'eux  s'engage  transversalement 
sous  la  malléole  externe,  et  va  en  devant  communiquer  avec 
un  rameau  de  la  tibiale  antérieure. 

Branche  antérieure.  Son  existence  n'est  pas  constante.  Elle 
traverse,  quand  elle  existe,  l'extrémité  inférieure  du  ligament: 
interosseux,  passe  sous  le  muscle  petit  péronier ,  auquel  elle^ 
donne  quelques  rameaux,  descend  sur  l'articulation  pc'ronén- 
tibialc  inférieure,  se  recourbe  en  avant  et  en  dedans,  et  va 
s'anastomoser  avec  l'artère  tibiale  antérieure,  en  formant  une 
petite  arcade  de  laquelle  partent  des  rameaux  plus  ou  moins 
nombreux,  qui  se  perdent  sur  la  face  dorsale  du  pied. 

La  veine  péronière  suit  h  peu  près  le  même  trajet  que  l'ar- 
tère,  et  va  se  rendre  dans  la  veine  poplitée.  (m.  p.) 

PER.OXYDE,  s.  m. ,  peroxydum.  C'est  le  plus  grand  degré 
d'oxydation  dont  un  corps  soit  susceptible.  Voyez  oxvI>e» 
lome  XXXIX ,  pag.  58.  (  f.  v.  m.  ; 
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